[image: Macintosh HD:Users:admin:Desktop:INALCO-Master:LOGO:Logos inalco.def:Logo inalco_1 petite taille:Logo inalco_1petit.rvb.300dpi.jpg]Demande d’organisation d’une visioconférence 


Document à compléter par le directeur de thèse ou le coordinateur d’une HDR
Vous souhaitez organiser une visioconférence, merci de compléter ce formulaire, puis de l’envoyer à assistance-tice@inalco.fr. (copie secretariatdoctorat@inalco.fr). L’unité des Technologies de l'Information et de la Communication vous contactera pour l’organisation technique de votre visioconférence.
Attention préalable, pensez à réserver la salle utilisée pour votre visioconférence auprès du planning !

Votre demande

	[bookmark: Texte1]Nom, prénom :       
	[bookmark: Texte2]Courriel :      
	[bookmark: Texte14]Tél. :      

	[bookmark: _GoBack]Objet de la visioconférence :      

	[bookmark: Texte11]Date :      
	[bookmark: Texte8]Heure de début :      
	[bookmark: Texte7]Heure de fin :      

	Lieu : 65 rue des grands moulins
	[bookmark: CaseACocher3]INALCO PLC Salle 6.11 |_|
Capacité 10 places
	[bookmark: CaseACocher4]INALCO PLC Salle 6.05 |_|
Capacité 23 places

	[bookmark: Texte4]Votre attente : partage documentaire (Diaporama, Vidéo,..), plusieurs sites distants[footnoteRef:1],Préciser       [1:  : Visioconférence possible jusqu’à 6 sites distants (codec Visioconférence salle +6 sites distants)] 


	[bookmark: Texte9]Nom du (des) établissement(s) distant(s) :      

	[bookmark: Texte10]Coordonnées de la personne référente et/ou du technicien distant :      

	[bookmark: Texte12]Adresse IP du (des) système(s) de visioconférence(s) distant(s) :      

	[bookmark: Texte13]Matériel (s) du (des) distant (s) utilisé (s) :      



Membres du jury en visioconférence

	[bookmark: Texte16]Nombre de membres de jury de soutenance :      

	Nom, Prénom :       
[bookmark: Texte15]Grade :      
Établissement :      
Mail :      
Tél. :      
	Nom, Prénom :       
Grade :      
Établissement :      
Mail :      
Tél. :      



	Directeur de thèse ou coordinateur

[bookmark: CaseACocher2]|_| je reconnais avoir pris connaissance des modalités particulières afférentes à la soutenance par visioconférence

[bookmark: Texte17]Date :      
[bookmark: Texte18]Signature :      

	Avis du directeur de l’école doctorale

|_| favorable
|_| défavorable
Date :      
Signature :      
	Avis de la Présidente

|_| favorable
|_| défavorable
Date :      
Signature :      


Nos références

Adresse IP (N° d’appels) des systèmes de visioconférences de l'INALCO :

•	PLC : Salle 611 : Adresse IP : 193.49.236.163
•	PLC : Salle 605: Adresse IP : 193.49.236.180

Il nous est possible de déployer des clients web dans le cadre d'une connexion multi-sites.
Contacter l'assistance TICe pour avoir de plus amples informations. Contact : assistance-tice@inalco.fr

* : Visioconférence possible jusqu’à 6 sites distants (codec Visioconférence salle +6 sites distants)

Contact: Assistance TICE - Salle 6.03 / 01.81.70.11.84 / assistance-tice@inalco.fr
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1     Demande d’o rganisation d’une visioconférence         Document  à compléter par le directeur de thèse ou le coordinateur d’une HDR   Vous   so u h a i t e z   organ i s e r   une v i s i oconf é r e nc e ,  me rci de co m p lé t e r   ce   for m u l a i r e ,   pu i s   de  l ’ e nvoy e r   à   assistance - tice@inalco.fr .   (copie   secretariatdoctorat@inalco.fr ).  L’unité des T echnologies de l' I nformation et de la  C ommunication  vous  contact e r a   pour   l ’ o rgan i sat i on   t e c h n i que   de   votre v i s i oconf é r e nce .   Attent i on  pr é a l a b le ,   p e ns e z   à r ése rv e r  l a   sa l l e   ut il is é e   pour   votre v i s i oconf é r e nce   auprès du planning   !     V o t r e   d e man de    

Nom, prénom  :               C o urr iel   :             Tél.   :             

O b je t   de   l a   v i s i oconf é r e nc e   :             

Date   :              H e ure de d é but   :             H e ure de f i n  :             

Lieu   :   65 rue des grands moulins  INALCO PLC  Salle 6.11    Capacité 10 places  INALCO PLC   Salle 6.05    Capacité  23 places  

Votre att e n te : parta g e docu men ta i re   (D i apora m a,   V i d é o,.. ) ,   p l us ie urs   s i t e s   d i stants

1

, Pr é c i s e r             

Nom   d u   (d e s )   é tab li ss e me nt(s)   d i stant ( s) :              

C oordonn é e s de  l a p e rsonne r é f é r e nte  e t/ o u   d u   t ec hn i c ie n   d i stant :             

Adr e sse   IP   du   (d e s)   s y st ème (s)   d e   v i s i oconf é r e nc e (s)   d i stant ( s)   :              

Matériel (s) du (des) distant (s) utilisé (s)   :              

  Membres du jury en visioconférence    

Nombre de membres de jury de soutenance   :             

No m , Pr é nom  :                Grade   :              Établissement   :              Mail   :              Tél.   :             No m , Pr é nom  :                Grade   :              Établissement   :              Mail   :              Tél.   :             

 

D irecteur de thèse   ou coordinateur       je reconnais avoir pris connaissance des  modalités particulières afférentes à la  soutenance par visioconférence     Date   :              Signature   :               Avis du directeur de l’école doctorale       favorable     défavorable   Date   :              Signature   :             Avis de la Présidente       favorable     défavorable   Date   :              Signature   :             

                                                                

 

1

  :   V i s i oconf é r e nce po s s i b l e  j usqu’à 6 s i t e s d i stants (codec V i s i oconf é r e nce salle   +6 site s distants)  

