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RESEAU FRANÇAIS D'ETUDES BRESILIENNES (REFEB) 

 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE  

PROGRAMME D’AIDE A LA MOBILITE 
REFEB 2024 

DATE LIMITE DIMANCHE 22 OCTOBRE 2023 

 
 
 
 
LE RESEAU FRANÇAIS D’ETUDES BRESILIENNES (REFEB)  

L’Ambassade de France au Brésil a créé ce réseau en 2001 pour permettre aux jeunes chercheurs 
brésilianistes de réaliser un terrain de recherche au Brésil, qu’ils soient en Master 2 ou en Doctorat 
(subsidiairement en Post-doctorat). 

Dans le but de promouvoir et consolider la circulation de la connaissance en sciences humaines et 
sociales (SHS) entre la France et le Brésil, il est demandé que les étudiants aient déjà un lien 
institutionnel avec le Brésil, si possible par un terrain préparatoire en Master 1 ou à l’issue d’un stage 
au Brésil. C’est pourquoi deux référents sont demandés, l’un en France et l’autre au Brésil. 

Afin de garantir l’excellence académique du réseau REFEB, seuls les meilleurs projets seront 
retenus, toutes disciplines SHS confondues par le comité d’évaluation des candidatures. L’évaluation 
des candidats porte sur la qualité des liens institutionnels déjà créés, la pertinence du projet de 
recherche en SHS sur le Brésil et l’originalité de l’axe de recherche proposé. 
 

PROGRAMME D’AIDE A LA MOBILITE REFEB 

L’aide à la mobilité pour le projet de terrain de recherche peut varier de 2 à 6 mois, en fonction de la 
durée du projet de recherche et du montant final de l’aide accordée par le comité d’évaluation. Elle peut 
être versée soit en une seule fois, soit en mensualités, après l’arrivée du lauréat sur le sol brésilien. 
Il s’agit d’une aide non cumulable avec d’autres aides à la mobilité (notamment avec la bourse 
LAVOISIER) et non renouvelable. Elle est non imposable. Le montant de l’aide s’élève à 900 euros par 
mois. Un rapport de mission devra être fourni par le lauréat dans un délai de trois mois à l’issue du 
terrain de recherche. 

/!\ Attention : Pour les candidats qui se rendront au Brésil sans visa, la mission de terrain ne 
devra pas dépasser les 90 jours. La nouvelle loi brésilienne prévoit une amende de 100 BRL par 
jour supplémentaire passé illégalement sur le territoire. /!\ 

Plus d’informations sur les visas : http://cgparis.itamaraty.gov.br/fr/infogeneralesvisas.xml 
 
 

MODALITES DE CANDIDATURE  

CRITERES D’ADMISSIBILITE : 

 Au moment du dépôt du dossier de candidature, être inscrit dans un établissement français 
d’enseignement supérieur en Master 2, Doctorat ou Post-Doctorat (les candidats inscrits en 
Master 1 ne sont pas éligibles) ; 
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 être engagé dans une recherche relevant des sciences humaines et sociales portant sur le Brésil 
(ou se situant dans une perspective comparatiste mobilisant le cas brésilien) et impliquant 
obligatoirement un séjour sur le terrain brésilien, de 2 à 6 mois, débutant au cours de l’année 
2024 (arrivée au Brésil entre le 1er janvier 2024 et le 1er novembre 2024) ; 

 être âgé de moins de 35 ans à la date de clôture du dépôt des candidatures ;  

 être de nationalité française ou ressortissant d’un pays de l’Union européenne ;  

 résider en France ; 

 ne pas avoir déjà bénéficié de la bourse REFEB. 
 
PROCEDURE DE CANDIDATURE 
 
Les candidats devront impérativement transmettre l’ensemble des documents suivants par 
courrier électronique au REFEB (refeb2024ambafrance@gmail.com) avant le DIMANCHE 22 
Octobre 2023 : 
 

 Fiche de candidature ci-jointe, dûment remplie 

 Curriculum Vitae académique : formation, fonctions académiques éventuelles et publications 

 Lettre de motivation 

 Projet de recherche court : 2 à 5 pages maximum incluant références bibliographiques et 
programme de travail au Brésil 

 Lettre de recommandation du directeur de recherche en France 

 Lettre de recommandation d’un enseignant-chercheur brésilien (ou d’une autre nationalité, mais en 
poste au Brésil) s’engageant à suivre le candidat sur place 

 Carte étudiant ou attestation d’inscription universitaire 

 Photocopie carte d’identité ou passeport 
 
 
 
 
 
 

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE 
 
 

DATE LIMITE DE DEPOT DES CANDIDATURES DIMANCHE 22 OCTOBRE 2023 

 

 
Envoi des dossiers par courrier électronique : 

 
refeb2024ambafrance@gmail.com 

 
Indiquer en objet : DOSSIER DE CANDIDATURE REFEB 2024 

 

mailto:refeb2024ambafrance@gmail.com
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RESEAU FRANÇAIS D'ETUDES BRESILIENNES (REFEB) 

 
 
 

FICHE DE CANDIDATURE 
Programme d’AIDE A LA MOBILITE 

REFEB 2024 
A COMPLETER DE PREFERENCE VIA INFORMATIQUE 

 

 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 
 
M. / MME, 
*

 
 
  
NOM / PRENOM : 
 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................... 
 
DATE DE NAISSANCE :  _ _\ _ _\ _ _ _ _                           LIEU DE NAISSANCE :  ....................................................  
 
NATIONALITE(S) :  .........................................................................................................................................  
 
ADRESSE :  ...................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  
  ....................................................................................................................................................................  
  .................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................  
COURRIEL : ..................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  
TELEPHONES : 

  ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  

 
PROJET DE RECHERCHE ET RATTACHEMENT 

 
INTITULE DE VOTRE PROJET DE RECHERCHE :  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
DISCIPLINE :  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  

                                                           
* Rayer les mentions inutiles 



Dossier de candidature REFEB - Programme d’aide à la mobilité en SHS - 2024 

 

 

 

4 

EN QUELLE ANNEE ETES-VOUS ACTUELLEMENT INSCRIT(E)? DANS LE CAS D’UNE INSCRIPTION EN DOCTORAT : 
PRECISEZ L’ANNEE DE LA PREMIERE INSCRIPTION 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
DERNIER DIPLOME OBTENU :  
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................  
RATTACHEMENT INSTITUTIONNEL   
ETABLISSEMENT D’INSCRIPTION / LABORATOIRE DE RECHERCHE EN FRANCE : 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
DIRECTEUR DE RECHERCHE : 

NOM/INSTITUTION/COORDONNEES (COURRIEL, TELEPHONE) :  .............................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 

SI LA THESE EST PREPAREE EN CO-TUTELLE, INDIQUEZ LE NOM, L’INSTITUTION ET LES COORDONNEES DU CO-
DIRECTEUR : 
 .................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................... 
 
 
LABORATOIRE DE RECHERCHE A L’ETRANGER 
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL A L’ETRANGER : 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
RESPONSABLE(S) ACADEMIQUES 

NOMS/COORDONNEES (COURRIEL, TELEPHONE) : ................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  

AUTRE(S) PROFESSEUR(S) OU CHERCHEUR(S) BRESILIEN(S) SUSCEPTIBLE(S) DE VOUS ENCADRER DANS 

VOTRE RECHERCHE 
NOMS/COORDONNEES (COURRIEL, TELEPHONE) :  ...............................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................  
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Facultatif :  
INDIQUEZ EVENTUELLEMENT CI-DESSOUS LES NOMS ET COORDONNEES DES PROFESSEURS OU CHERCHEURS 

AVEC LESQUELS VOUS ETES EN CONTACT, QUI VOUS ONT AIDE DANS VOTRE PROJET : 
 .................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 
 

SEJOUR DE RECHERCHE AU BRESIL 
 
 
PROGRAMME DE TRAVAIL AU BRESIL 
LIEU(X) DU SEJOUR :  ....................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
DUREE PREVUE DU SEJOUR :  ........................................................................................................................  
DATE PREVUE D’ARRIVEE AU BRESIL – INDICATIVE  
(ATTENTION : LE CANDIDAT DEVRA OBLIGATOIREMENT ARRIVER AU BRESIL AVANT LE 01 NOVEMBRE 2024) :  
 .................................................................................................................................................................... 
 
VISA : AVEC QUEL TYPE DE VISA VOYAGEREZ-VOUS ? 

TOURISTIQUE     VISA TEMPORAIRE VITEM (RECHERCHE SCIENTIFIQUE, ÉTUDIANTS) 
 
COMPETENCES LINGUISTIQUES ET CONNAISSANCE DU BRESIL 
INDIQUEZ VOTRE NIVEAU DE MAITRISE EN LANGUE PORTUGAISE : 
 ...................................................................................................................................................  
INDIQUEZ LES AUTRES LANGUES QUE VOUS PRATIQUEZ EN PRECISANT LE NIVEAU : 
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
PRECEDENTS SEJOURS AU BRESIL. INDIQUEZ LES DATES ET LES MOTIFS :  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
MODES DE FINANCEMENT  
PRECISEZ LE MODE DE FINANCEMENT DE VOS RECHERCHES (ALLOCATION DE RECHERCHE, BOURSE, 
SALAIRE…) : 
 ................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................  
MONTANT MENSUEL BRUT DE VOS RESSOURCES FINANCIERES : 
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
AVEZ-VOUS DEPOSE D’AUTRES DEMANDES POUR CE MEME SEJOUR ?  SI OUI, PRECISEZ LESQUELLES ET LE 

MONTANT. 
 ....................................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
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 ....................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................  
AVEZ-VOUS DEJA SOLLICITE UNE BOURSE REFEB ? SI OUI, PRECISEZ L’ANNEE. 
 ...................................................................................................................................................  
AVEZ-VOUS DEJA BENEFICIE D’UNE AIDE ACCORDEE PAR LE REFEB ? SI OUI, PRECISEZ L’ANNEE.  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
FACULTATIF :  
INDIQUEZ COMMENT VOUS AVEZ EU CONNAISSANCE DU REFEB (PROFESSEURS, ETUDIANTS, INTERNET, 
SERVICE DES RELATIONS INTERNATIONALES DE VOTRE UNIVERSITE, AFFICHE, AUTRES) ?  
 .................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DONNEES PERSONNELLES 
 
SI VOUS ETES SELECTIONNE(E), VOS DONNEES PERSONNELLES (NOM, PRENOM, ADRESSE E-MAIL ET LIEU DE 

SEJOUR) POURRONT ETRE COMMUNIQUEES AUX AUTRES LAUREATS REFEB, AFIN DE FACILITER LES CONTACTS 

ENTRE VOUS. 
 

 J’ACCEPTE QUE MES DONNEES PERSONNELLES PUISSENT ETRE COMMUNIQUEES AUX AUTRES LAUREATS 

REFEB.  
SIGNATURE :   ...............................................................................................................................................  
 
 

 JE NE VEUX PAS QUE MES DONNEES PERSONNELLES SOIENT COMMUNIQUEES AUX AUTRES LAUREATS REFEB.  
SIGNATURE :   ...............................................................................................................................................  


