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  cerfa
 

N° 10199*08

 
MINISTÈRE CHARGÉ DE LA RECHERCHE 

 
Dossier d'agrément expert scientifique  

 
au titre du crédit d'impôt-recherche 

 
(Article 244 quater B II du Code Général des Impôts) 

 
 

  Première demande (*) 
 

  Renouvellement d’agrément (*) (**)  
 

Attention ! Pour connaître la date limite de dépôt de votre dossier, consultez le 
calendrier en ligne sur le site Internet du CIR :  
http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid20358/le-credit-d-impot-recherche-
cir.html 

 
 

Date d’obtention du premier agrément :          I__I__I / I__ I__ I / I__ I__ I__ I__I 
 
 

Titre du projet: ……...………………………………………….……………….………. 

……………………..………………………………………….………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 Fait à ........................ 

 
        le.. I__I__ I / I__ I__ I / I__ I__ I__ I__I 
 
 
        Signature du demandeur : 
 

 
 
 
(*) cochez la mention correspondante 
(**) merci de vous assurer qu'il s'agit de la dernière version du dossier et de sa notice. Consulter, pour cela, 
le site Internet du Ministère http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid20557/demande-d-
agrement-au-titre-du-credit-d-impot-recherche.html 

 
 
 

1, rue Descartes – 75231 Paris Cedex 05 
http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/ 

 
 
 
 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accès et de rectification des 
données auprès des organismes destinataires du formulaire. 
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IDENTIFICATION  DU  DEMANDEUR 
 

Monsieur : �                        Madame : �                Mademoiselle : � 
Nom :..........................................……….………Prénom : ......................................… 

e-mail : .......................................……………………………………………………………… 
Adresse : 
Rue et numéro :...............………..…...............................................…………………… 

Code Postal : I__I__ I__ I__ I__I Commune :……………………:.....…………….………….. 
 
Téléphone : I__I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I  
Portable    : I__I__ I__ I__ I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I 

Télécopie :  I__I__ I__I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__ I__I  

µ  
Titre, qualification: ………………………………………….………………………….…………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………….………………………….…………………………….…. 
 
Choisissez dans le thésaurus ci-joint les mots clés décrivant le mieux votre domaine  
d’activité et inscrivez ici les lettres correspondantes (utilisez la 2nde liste de la notice 
page II/V : libellé et code) :………………………………………………………………………….  
Dans le cas ou ces mots ne vous conviennent pas totalement, indiquez en clair, votre 
domaine d’activité :  ..........………................................................….…....……………… 

………………………………………………………………………………………………………..…..  
Organisme : ……………………………………………….………………………….………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

DOMAINE  D’EXPERTISE 

OBLIGATIONS DU BENEFICIAIRE DE L’AGREMENT 
 

Je soussigné(e)  (nom, prénom, qualité) : ..………………...........……......................…... 
…………………………………………………………………………………………………..……….. 

 
m’engage à collaborer à tout contrôle a posteriori relatif à ces opérations de 
recherche et de développement, effectué par les agents dûment mandatés du 
ministère chargé de la recherche. 
déclare sincères et véritables les informations données au titre de la demande 
d’agrément . 
 
 
Fait à ............................ le I__I__ I / I__ I__ I / I__ I__ I__ I__I  
 

Signature du demandeur : 
 


