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Attestation du superviseur 

au sein de l’institution d’accueil
Veuillez signer de façon manuscrite et retourner le présent formulaire avec votre lettre d’invitation au candidat
A remplir par le candidat
	Nom du superviseur au sein de l’institution d’accueil :



	Nom du candidat :



	Nom et pays de l’institution d’accueil :



	Numéro de téléphone du superviseur au sein de l’institution d’accueil :


	Adresse e-mail du superviseur à l’institution d’accueil :


	Titre du projet proposé :


	Dates prévus de début et de fin :




A remplir par le superviseur au sein de l’institution d’accueil
J’atteste par la présente que le projet peut être réalisé avec succès au sein de cette institution d’accueil en adéquation avec recommandations nationales et internationales communément admises sur les aspects éthiques, d’expérimentation animale, limitations liées à l’exercice de certains actes médicaux dans le pays d’accueil, etc. 
Signature manuscrite du superviseur au sein de l’institution d’accueil :

         Date : 
