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Région Centre




APPELS A PROJETS « RECHERCHE »
APPEL BLANC


OCTOBRE 2008
ACRONYME du projet

Réf. Région (ne pas remplir) : 


	I- FICHE D’IDENTIFICATION DU PROJET (1 PAGE)


	Titre court du projet :
	

	Durée du projet (mois) : 
	 12  FORMCHECKBOX 
        24  FORMCHECKBOX 
        36  FORMCHECKBOX 

	Acronyme :
	

	Responsable

(coordinateur scientifique)
 : 
	Nom :
Ville :

Tél. : 
Email :

Adresse :


	Partenaires

et tutelles
 : 
	Nom court ou sigle de l’unité
	BRGM
	CEA
	Cemagref
	CNRS
	INRA
	INSERM
	IRD
	MNHN
	UOrléans
	UTours
	Autres

	1 (unité coordinatrice)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Non académiques : 


	Domaine scientifique (plusieurs choix possibles):
	 FORMCHECKBOX 

Energie et Matériaux

 FORMCHECKBOX 

Sciences du Vivant

 FORMCHECKBOX 

Sciences de la Terre, de l’Environnement et de l’Univers

 FORMCHECKBOX 

Sciences Humaines et Sociales

 FORMCHECKBOX 

Mathématiques, Physique, Informatique, Electronique

 FORMCHECKBOX 

Autres (préciser) :

	Budget du projet (k€)
  :
  FORMCHECKBOX 
 HT


 FORMCHECKBOX 
 TTC6
	Coût complet

Investissement :



Personnel :


Fonctionnement :



TOTAL :

	Subvention demandée à la Région

Investissement :



Personnel :


Fonctionnement :



TOTAL :


	Résumé non confidentiel en langage vulgarisé du projet (12 lignes maximum, Arial 11)

	


	II- DESCRIPTIF SIMPLIFIE DU PROJET (1 PAGE)


	Objectifs et finalités

(15 lignes maximum en Arial 11, simple interligne)

	

	Programme de travail

(15 lignes maximum en Arial 11, simple interligne)

	

	Retombées scientifiques, techniques, socio-économiques et environnementales

(15 lignes maximum en Arial 11, simple interligne)

	


	III- PRESENTATION DETAILLEE DU PROJET


	III-1- Objectifs et contexte
(2 pages maximum en Arial 11, simple interligne)

On précisera les objectifs et les enjeux en les situant dans le contexte international (état de l’art), ainsi que la position des partenaires dans ce contexte (participation à des réseaux, implication dans des projets financés par l’ANR ou le PCRD européen, …).

	

	III-2- Description du projet et résultats scientifiques et techniques attendus

(4 pages maximum en Arial 11, simple interligne)

L’originalité et le caractère ambitieux du projet ainsi que sa contribution à la structuration de la recherche régionale devront être précisés. L’interdisciplinarité et l’ouverture à diverses collaborations seront à justifier en accord avec l’orientation du projet. Si nécessaire, des précisions pourront être apportées pour compléter les renseignements fournis dans les Sections III-4 (structuration et calendrier prévisionnel) et III-5 (moyens financiers et humains).

	


	III-3- IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE ET ENVIRONNEMENTAL POUR LA REGION


	Description de l’impact socio-économique et environnemental

Expliquer l’impact potentiel du projet sur le développement socio-économique de la région et sur la préservation de son environnement. Mentionner également les dispositions spécifiques prévues dans le cadre du recyclage en fin de vie des équipements acquis dans le cadre du projet.
Préciser notamment le ou les secteurs d’activité concernés, les structures (TPE, PME/PMI, autres entreprises, associations, pôles de compétitivité, …) impliquées, les résultats espérés (transfert de technologie, création d’entreprises, …).

L’implication d’entreprises peut se traduire par leur participation aux travaux de recherche prévus dans le projet, ou correspondre à une expression d’intérêt pour ses résultats potentiels. Dans les deux cas, l’entreprise doit être identifiée comme partenaire du projet et remplir la fiche de l’Annexe 2.

	


	Valorisation potentielle du projet au bénéfice des établissements de tutelle (obligatoire)
Préciser de quelle manière le projet et ses suites pourraient, en cas de succès, être valorisés en terme d’accroissement de patrimoine pour les établissements de tutelle : nature de la valorisation (prestations de conseil, accords de coopération, licence pour l’exploitation d’un brevet, …), structures impliquées (service de valorisation, …), méthodes envisagées

	


	III-4- STRUCTURATION ET CALENDRIER PREVISIONNEL DU PROJET


Décomposer le projet en tâches (« workpackages »), détailler l’objectif de chaque tâche, les partenaires impliqués, ainsi que les livrables et jalons décisionnels. Préciser l’enchaînement entre les tâches et les alternatives de développement du projet pour les jalons décisionnels.

	Nom de la tâche
	
	Début
	
	Fin
	

	Partenaire
	Numéro



	Hommes.Mois





	Objectifs de la tâche:



	Description des actions :



	Livrables :



	Jalons décisionnels :




UNE PAGE PAR TÂCHE
	Nom de la tâche
	
	Début
	
	Fin
	

	Partenaire
	Numéro



	Hommes.Mois





	Objectifs de la tâche:



	Description des actions :



	Livrables :



	Jalons décisionnels :




Calendrier prévisionnel et jalons décisionnels (durée maximale de 12 trimestres)

(Remplir le tableau modèle ci-dessous en incluant les différentes Tâches (T), les livrables (L), les jalons décisionnels (J) 

	Nom de la Tâche, du Jalon, du Livrable
	Coordinateur pour la tâche

	Autres partenaires1
	Trimestres

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	T1: 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L1:
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L2
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L3:
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J1:
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	III-5- MOYENS FINANCIERS ET HUMAINS ASSOCIES AU PROJET


REMPLIR POUR CHAQUE PARTENAIRE LES TROIS FICHES DES PAGES SUIVANTES

Seul le financement des moyens demandés par les partenaires académiques du projet est éligible. Les entreprises partenaires du projet souhaitant solliciter une aide de la Région sont invitées à se tourner vers les dispositifs spécifiques déjà existants (CAP R&D).

Les montants sont à indiquer en k€ (sans chiffre après la virgule), HT ou TTC en cohérence avec le choix indiqué dans la Section I.

Investissement

Préciser dans la colonne « libellé » le nom de l’équipement.

Les devis des équipements ne sont pas demandés à la soumission du projet, mais devront pouvoir être transmis aux services de la Région à leur demande.

Dans le cas d’équipements structurants et mutualisés, utilisés dans le projet mais aussi dans le cadre d’autres opérations, détailler dans la Section III-2 :

· les prévisions concernant l’intensité de l’utilisation des équipements et les parts respectives qu’y prendront les différents utilisateurs concernés,

· la méthodologie envisagée pour assurer l’accès aux équipements (mise en place d’un comité scientifique, critère d’attribution des temps d’utilisation, démarche qualité, …),

· les travaux de recherche, prévus pendant la durée du projet présenté, qui s’appuieront sur les équipements, ainsi que les résultats qui en sont attendus et la contribution spécifique des équipements à ces résultats,

· les programmes de recherche qui bénéficieront à plus long terme des équipements et les conditions dans lesquelles le fonctionnement des équipements (maintenance, personnel spécialisé) sera assuré et financé dans ce cadre.

Personnel

Dans une approche de coût complet, détailler aussi bien le personnel permanent impliqué dans le projet que le personnel recruté dans le cadre de celui-ci (cf. exemples dans le tableau). Pour les EPIC, le coût du personnel permanent est éligible dans la limite de 50%.

Préciser dans la colonne « libellé » l’équipe d’accueil au sein de l’unité, le nom (pour le personnel permanent), le statut (chercheur, enseignant-chercheur, post-doc, ingénieur, technicien, …).

Le recrutement de personnel administratif et le financement de thèses ne sont pas éligibles.

Fonctionnement

Il s’agit du fonctionnement directement induit par le projet.

Préciser dans la colonne « libellé » le nature du besoin : frais de missions, consommables, prestations de service externes, …

Détailler la nature :

· des consommables,

· des prestations de service.

Justifier le montant des frais de mission dans la Section III-2 s’ils dépassent 5% de la subvention demandée.

TABLEAU RÉCAPITULATIF DU BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET (en k€)

	Partenaires
	Investissement
	Personnel
	Fonctionnement

	
	Acquis ou

à acquérir
	Demandé à la Région
	TOTAL
	Acquis ou

à acquérir
	Demandé à la Région
	TOTAL
	Acquis ou

à acquérir
	Demandé à la Région
	TOTAL

	1 (Unité coordinatrice)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	D1
	C1
	
	D2
	C2
	
	D3
	C3

	TOTAL (D1 + D2 + D3)

demandé à la Région
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coût total du projet

(C1 + C2 + C3)
	
	
	
	
	
	
	
	


Répartition prévisionnelle des ressources financières entre les partenaires :

	Financement
	1 (U. coord.)
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	…

	Acquis ou à acquérir
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demandé à la Région
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION DU PARTENAIRE

NUMERO
 :


NOM :

JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE DES MOYENS DEMANDES : INVESTISSEMENT
	Libellé
	Justification scientifique et rôle dans la réalisation du projet

	Coût (k€)

	Subvention demandée à la Région (k€)
	Cofinancements


k€
Financeur(s)
D/A


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL INVESTISSEMENT
	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION DU PARTENAIRE


NUMERO
 :


NOM :

JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE DES MOYENS DEMANDES : PERSONNEL
	Libellé

	Justification scientifique et rôle dans la réalisation du projet

	Durée (hommes mois)
	Coût (k€)

	Subvention demandée à la Région (k€)
	Cofinancements


k€
Financeur(s)
D/A


	Exemple 1 (personnel permanent EPST)
	…
	N
	X
	0
	X
	Nom EPST
	A

	Exemple 2 (personnel permanent EPIC)
	…
	N
	X
	≤ X/2
	≥ X/2
	Nom EPIC
	…

	Exemple 3 (personnel CDD projet)
	…
	N
	X
	…
	…
	…
	…

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL PERSONNEL
	
	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION DU PARTENAIRE


NUMERO
 :


NOM :

JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE DES MOYENS DEMANDES : FONCTIONNEMENT
	Libellé
	Justification scientifique et rôle dans la réalisation du projet

	Coût (k€)

	Subvention demandée à la Région (k€)
	Cofinancements


k€
Financeur(s)
D/A


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL FONCTIONNEMENT
	
	
	
	
	
	


	IV- PROPOSITION D’INDICATEURS


Le coordinateur du projet doit proposer des indicateurs spécifiques permettant d’apprécier l’avancement du projet (publications, mise en œuvre opérationnelle d’un démonstrateur, etc.) ainsi que ses conséquences (création d’entreprise et d’emplois associés, dépôt de brevets, recrutement de personnel permanent, acceptation de projets par l’ANR ou le PCRD européen, etc.).

D’autres indicateurs pourront être proposés par la Région.

Les indicateurs finalement retenus pour les projets sélectionnés seront partie intégrante des conventions attributives de subventions.

	Nature de l’indicateur
	Valeur au début du projet
	Valeur attendue à la fin du projet

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	V- PROPOSITION D’EXPERTS


1) Le coordinateur du projet doit fournir une liste de 3 à 5 noms d’experts français exerçant leur activité en dehors de la région Centre (avec coordonnées complètes : adresse postale, numéro de téléphone et adresse électronique) susceptibles d’évaluer le projet.

	Nom
	Institution
	Téléphone
	Email
	Adresse postale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) Possibilité éventuelle de fournir une liste de 5 noms d’experts auxquels les participants au projet ne souhaitent pas que le projet soit envoyé s’il y a risque de conflits d’intérêts.

	Nom
	Institution

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	VI- CONFIDENTIALITE


	Transmission par la Région du dossier à d’autres financeurs potentiels

	En fonction des caractéristiques du projet, la Région se réserve la possibilité de transmettre le dossier à d’autres institutions susceptibles de contribuer en tout ou partie au financement (collectivités locales ; Agence Régionale de l’Innovation et du Transfert de Technologie ; services de l’Etat, notamment dans le cadre d’éventuelles subventions FEDER). En cas de refus de cette transmission, remplacer la mention "OUI" par "NON" dans la case suivante:

	
	Transmission du dossier :
	OUI
	
	


	Publication par la Région d'informations relatives au projet

	Si le projet est retenu pour financement, la Région se réserve la possibilité de rendre publiques les informations suivantes : le nom du coordinateur du projet et son adresse électronique, les noms des responsables scientifiques et techniques des partenaires du projet, les dénominations des partenaires qu'ils soient des entreprises ou qu'ils appartiennent à un organisme de recherche.

	Toutefois, pour un projet de recherche partenariale organisme de recherche / entreprise retenu pour financement, la Région ne rendra pas publiques ces informations pour les personnes ou les partenaires qui lui en font la demande ci-après. En cas de refus de publication de tout ou partie de ces éléments, remplacer la mention "OUI" par "NON" dans les cases suivantes:

	
	Nom du responsable scientifique :
	OUI 
	
	

	
	Adresse électronique du responsable scientifique : 
	OUI 
	
	

	
	Dénomination du partenaire (si NON, celle-ci pourra être remplacée par la mention générique Entreprise ou Organisme de recherche) : 
	OUI 
	
	

	
	Résumé non confidentiel
	
	
	

	En cas de refus de publication, le nom et/ou l'adresse électronique ne seront pas publiés et/ou la dénomination du partenaire pourra être remplacée par la mention générique correspondante: "entreprise","organisme de recherche",…. Dans tous les cas, la Région se réserve la possibilité de rendre public le résumé non confidentiel de la Section I.


	VII- SIGNATURES


	Signatures

	Nom du responsable (coordinateur scientifique) : 

Signature :






Fait le 

Nom du directeur de l’unité coordinatrice : 

Faire précéder la signature de la mention manuscrite : « Je certifie avoir obtenu l’accord des directeurs des laboratoires partenaires pour le dépôt de ce projet »
Signature :






Fait le 

NOTE IMPORTANTE : Le dossier ne doit pas être transmis directement à la Région, mais transiter par l’établissement tutelle principale de l’unité coordinatrice.



	ANNEXE 1 - IDENTIFICATION DES PARTENAIRES ACADEMIQUES


Remplir une fiche pour chacun des partenaires académiques (unités de recherche : laboratoires ou équivalents)
IDENTIFICATION DU PARTENAIRE (UNITE COORDINATRICE)

NUMERO :


NOM :

	Nom et prénom du responsable scientifique pour le projet au sein du partenaire
	

	Fonction
	

	Organisme d'appartenance
	

	Email
	
	Tél
	
	Fax
	


DIRECTEUR de l’Unité de Recherche et informations générales sur l’Unité :
	Civilité 
	Nom 
	Prénom 

	
	
	

	Mail 
	

	Tél 
	
	Fax 

	

	Unité de recherche (nom complet) 

	

	N° Unité  (s’il existe) 
	 

	Adresse complète 

	

	Code postal 
	
	Ville  

	Site web :

	Etablissement(s) de tutelle :


BRGM
 FORMCHECKBOX 

CEA
 FORMCHECKBOX 

CEMAGREF
 FORMCHECKBOX 

CNRS
 FORMCHECKBOX 


INRA
 FORMCHECKBOX 

INSERM
 FORMCHECKBOX 

IRD
 FORMCHECKBOX 

MNHN
 FORMCHECKBOX 


U. Orléans
 FORMCHECKBOX 

U. Tours
 FORMCHECKBOX 

Autres (préciser) :


Missions  et mots-clés : 

	


Chiffres-clés : 

	Nombres détaillés des permanents et non permanents, nombre de publications annuelles, etc., 




	Compétences et rôle dans le projet, autres projets sur des thématiques voisines

	


	Publications principales les plus pertinentes (5 maximum)

(Titre et références. Souligner les auteurs de l’unité)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


IDENTIFICATION DU PARTENAIRE


NUMERO
 :


NOM :

	Nom et prénom du responsable scientifique pour le projet au sein du partenaire
	

	Fonction
	

	Organisme d'appartenance
	

	Email
	
	Tél
	
	Fax
	


DIRECTEUR de l’Unité de Recherche et informations générales sur l’Unité :
	Civilité 
	Nom 
	Prénom 

	
	
	

	Mail 
	

	Tél 
	
	Fax 

	

	Unité de recherche (nom complet) 

	

	N° Unité  (s’il existe) 
	 

	Adresse complète

	

	Code postal 
	
	Ville  

	Site web :

	Etablissement(s) de tutelle :


BRGM
 FORMCHECKBOX 

CEA
 FORMCHECKBOX 

CEMAGREF
 FORMCHECKBOX 

CNRS
 FORMCHECKBOX 


INRA
 FORMCHECKBOX 

INSERM
 FORMCHECKBOX 

IRD
 FORMCHECKBOX 

MNHN
 FORMCHECKBOX 


U. Orléans
 FORMCHECKBOX 

U. Tours
 FORMCHECKBOX 

Autres (préciser) :


Missions  et mots-clés : 

	


Chiffres-clés : 

	Nombres détaillés des permanents et non permanents, nombre de publications annuelles, etc., 




	Compétences et rôle dans le projet, autres projets sur des thématiques voisines

	


	Publications principales les plus pertinentes (5 maximum)

(Titre et références. Souligner les auteurs de l’unité)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


	ANNEXE 2- IDENTIFICATION DES ENTREPRISES PARTENAIRES DU PROJET


IDENTIFICATION DU PARTENAIRE


NUMERO1
 :


	IDENTITE DE L’ENTREPRISE

	Nom ou Raison sociale :

Adresse du siège social : 


Adresse de l’établissement concerné par le projet : 


Tel : 
Fax :
Site Internet : 



Lieu d’inscription au RCS et/ou Répertoire des Métiers : 


SIRET : 
Code NAF : 

Forme juridique :
Date de création : 


Effectif de l’entreprise : 

Montant du capital social
Capital libéré à ce jour : 




€
· En nature : 
€
· En numéraire : 
€


	APPARTENANCE EVENTUELLE A UN GROUPE

	L’entreprise est-elle détenue par une ou plusieurs autres entreprises ? 

 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui



Pourcentage dans le capital : ……………
L’entreprise détient-elle une ou plusieurs autres entreprises ?
 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui 


















                                    

 Pourcentage dans le capital : ……………



	IDENTITE DU DIRIGEANT ET ACTIVITE DE L’ENTREPRISE

	Nom et prénom : 

Fonction : 

Activité principale : 


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

Autres activités : 




	EFFECTIFS DE L’ETABLISSEMENT CONCERNE PAR LE PROJET

	Répartition des effectifs concernés par le projet au début et à la fin du projet
EFFECTIFS :

CDI

CDD

AUTRES

TOTAL

DATE
Début du projet
Fin    du projet
Début du projet
Fin    du projet
Début du projet
Fin    du projet
Début du projet
Fin    du projet
Nombre de postes

Temps équivalent temps plein




L’entreprise est-elle certifiée (Qualité, Sécurité, Environnement etc.…) ? A-t-elle une démarche en cours ? 

Historique de l’entreprise : 


Descriptif des locaux, laboratoires, installations de R&D, surfaces :


Moyens techniques de l’entreprise (liés au projet), matériels, installations : 


Présentations des produits et des marchés : 


	ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE


Je soussigné(e)

Certifie être dûment habilité(e) à engager l’entreprise et atteste que :
(Cocher les cases et remplir le document ci-après)
 FORMCHECKBOX 
 L’intérêt de l’entreprise pour le projet est le suivant :

	


 FORMCHECKBOX 
 Les renseignements fournis dans ce dossier sont exacts ;

 FORMCHECKBOX 
 L’entreprise n’est pas en redressement judiciaire, sauf à disposer d’un plan de continuation ;

 FORMCHECKBOX 
 L’entreprise est à jour de ses obligations fiscales, sociales et environnementales ;
 FORMCHECKBOX 
 L’entreprise participera au projet de la façon suivante  :                                               

	


 Cachet                                          Date                                        Signature du représentant légal

	ANNEXE 3- CV DU RESPONSABLE SCIENTIFIQUE PRINCIPAL 


Nom, prénom, date de naissance, cursus, situation actuelle, autres expériences professionnelles, prix, distinctions, liste des 5 publications (ou brevets) les plus significatives des cinq dernières années, liste des conférences invitées

(1 page recto)



















1

















Nom                                                         Prénom








� Joindre un CV (Annexe 3)


� Lister les unités partenaires (ajouter des lignes si nécessaire) ; lister les partenaires non académiques


� Cocher « G » pour l’établissement gestionnaire du projet, « X » pour les autres


� Cocher « P » pour la tutelle principale, « X » pour les autres


� Reprendre les sommations sur l’ensemble des partenaires des totaux des tableaux de la Section III-5 ; arrondir les montants en k€ (sans chiffre après la virgule)


� Cocher une des deux cases ; le choix TTC doit être justifié par un document officiel attestant que l’établissement gestionnaire est assujetti à la TVA et qu’il ne récupère pas cette TVA


� Une ligne par partenaire ; reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2 ; porter en regard l’implication du personnel des partenaires en hommes.mois


� Une ligne par partenaire ; reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2 ; porter en regard l’implication du personnel des partenaires en hommes.mois


� Indiquer le(s) numéro(s) du(des) partenaire(s) concerné(s) ; reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2


� Ajouter des lignes ou des colonnes si le nombre de partenaires le justifie


� Reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2


� Si nécessaire, cette description peut être reprise plus en détail dans la description du projet


� HT ou TTC, en cohérence avec le choix indiqué dans la Section I ; montants arrondis au k€


� Préciser si le co-financement est Demandé (D) ou Acquis (A)


� Reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2


� Préciser l’équipe d’accueil au sein de l’unité, le nom (pour le personnel permanent), le statut


� Si nécessaire, cette description peut être reprise plus en détail dans la description du projet


� Coûts salariaux charges et taxes comprises


� Préciser si le co-financement est Demandé (D) ou Acquis (A)


� Reprendre la numérotation utilisée dans les annexes 1 et 2


� Si nécessaire, cette description peut être reprise plus en détail dans la description du projet


� HT ou TTC, en cohérence avec le choix indiqué dans la Section I ; montants arrondis au k€


� Préciser si le co-financement est Demandé (D) ou Acquis (A)


� Reprendre dans le reste du document la numérotation utilisée dans ces fiches d’identification


1 Reprendre dans le reste du document la numérotation utilisée dans ces fiches d’identification
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