
Informations générales / General information : 

Nom / Name : 
Prénom / First name : 
Mail / e-Mail : 
Tel / Phone : 

Tutelle, votre employeur / Tutorship, your employer 
  UCBL                 CNRS                   ENS    UJM  Extérieur / External 

Situation / Situation 
     Titulaire / Holder      Contractuel (CDD) / Contractual        Invité / Guest 

Fonction / Function 
 Chercheur / Researcher    Doctorant / Phd            Post doctorant / Post doctoral student 

  Biatss              Stagiaire / Trainee  Autre / Other 

Titulaire et contractuel, financement de votre contrat : Date de début et de fin, organisme financeur / 
Holder and Contractual, financing your contract : Start and end date, funding organization 

Contact ou responsable hiérarchique au LGL TPE / Contact or manager at LGL TPE : 

Pour les titulaires ou contractuels (Doctorant, Post doc) uniquement, renseignement pour l’annuaire du site web 
du LGL-TPE, merci de joindre une photo avec le formulaire : 

Votre statut 

Thème de rattachement au LGL-TPE 
    4Pal    Surface et Lithosphère     Terre et Planètes     Biosignature Vie Primitive 

Site de travail    Bât Géode Doua UCBL1      ENS de Lyon   UJM 

Bureau N°  

Description du thème de recherche 

Lien vers un site personnel extérieur 

Fiche de renseignements nouvel arrivant 
Newcomer information sheet 



Partie à voir avec l’administration du LGL TPE / Part to do with the administration of the LGL TPE : 

Clé de bureau et Badge / Office Key and Badge : 
J’autorise par la présente M. / I hereby authorize Mr. 
A utiliser la clé N° / To use the key N Bureau et étage / Office and floor 
A utiliser le badge visiteur N° / To use the visitor badge N° 

Je m’engage à restituer la clé / le badge à l’administration de l’Observatoire de Lyon lors de mon départ / 
I undertake to return the key / badge to the administration of the Observatoire de Lyon when I leave. 

Date et signature / Date and signature, 
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