
 

 

École doctorale Montaigne Humanités

Université Bordeaux Montaigne 

Domaine universitaire F‐33607 PESSAC Cedex 

tél : +33 (0)5 57 12 44 44 

Charte du réseau 

MONTAIGNE HUMANITES ALUMNI 

(MHA) 

 

Le  réseau MHA  vise  à  promouvoir  le  sentiment  d’appartenance  parmi  les  docteurs  de  l’Université 

Bordeaux Montaigne  et  la  diffusion  des  valeurs  humanistes  qui  sont  constitutives  de  son  identité.  

Le  réseau MHA  se propose  également de  favoriser  le  libre  échange des  savoirs  et des  expériences 

entre  les  docteurs  et  le  monde  socio‐professionnel  rendant  ainsi  possible  une  plus  ample 

reconnaissance  de  la  diplomation  doctorale  en  SHS  dans  la  société  civile  et  dans  le  secteur 

économique. 

 

Conditions d’adhésion :  

L’inscription est conditionnée par la diplomation doctorale de l’UBM.  
Celle‐ci  est  gratuite.  Le  réseau  étant  évolutif  il  est  amené  à  modifier  ses  conditions  de 
participation 

 

Le/la docteur/e qui s’engage à signer et à respecter la charte du réseau MSHA  

 Reçoit la lettre hebdomadaire de l’Ecole doctorale « Montaigne Humanités ».  

 Peut participer activement (comme organisateur ou comme intervenant) à la mise 

en œuvre de l’offre de formation annuelle de l’ED. 

 Peut publier ses  travaux dans  la  revue ESSAIS et être membre de son comité de 

rédaction. 

 Dispose  d’une  adresse  institutionnelle  « u‐bordeaux‐montaigne.fr »  pérenne, 

renouvelable tous les deux ans.  Tout titulaire de l’adresse institutionnelle pourra 

bénéficier d’un accès gratuit aux services du Service Commun de Documentation 

(Carte de la B.U. et accès aux ressources numériques). 

 Bénéficie  d’un  accès  à  la  plateforme  LinkedIn 

http://www.linkedin.com/company/mhalumni (inscription à titre individuel).  

   



 

 

Université Bordeaux Montaigne 

Domaine universitaire F‐33607 PESSAC Cedex 

tél : +33 (0)5 57 12 44 44 

Bulletin d’adhésion 

 

Je soussigné(e) Je soussigné(e)  ..........................................................................................................  

Civilité :  ...............................................................................................................................................  

 M.  Mme  ............................................................................................................................................  

Nom :  ..................................................................................................................................................  

Prénom(s)   ..........................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................  

Email :  .................................................................................................................................................  

Tél.   .....................................................................................................................................................  

Né(e) le :  .............................................................................................................................................  

à :  ........................................................................................................................................................  

Docteur de l’Université Bordeaux Montaigne (année…)  ...................................................................  

Souhaite adhérer au réseau MHA 

 

 

A  ....................................................................  

Le  ...................................................................  


