[image: image1.jpg]


Page 1 sur 2

ASSOCIATION FRANCOPHONE DES GLYCOGENOSES
Appel à Projet 2020
-

Fiche projet 
(à remplir par le soumissionnaire)
« Titre du projet »
1/ Coordinateur du projet : 

Nom :……………………………………………………………………...                     Prénom :……………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Entreprise ou Etablissement de rattachement : ………………………………………………………………………………………………………. 
Coordonnées
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Partenaires du projet (si applicable) :

	Nom Prénom
	Titre / Fonction
	Contribution au projet / Rôle
	Etablissement / Unité de rattachement

	
	
	
	


2/ Identification du projet :
Titre du projet :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date prévisionnelle de démarrage :………………………………………............. Durée : ………………………………………………………… 
3/ Budget :
	Estimation budgétaire

	Poste
	Budget total
	Subvention demandée
	Commentaire

	Rémunérations du personnel :
	
	
	Préciser la (ou les) fonction (s) du personnel concernée

	Dépenses médicales :
	
	
	Détailler le type de dépenses prévues (fournitures…)

	Dépenses générales :
	
	
	Détailler le type de dépenses prévues (frais de publication, frais d’impression, autres …)

	Total : 
	
	K€ 
	

	Autre source de subvention pour le projet (si applicable)

	Source 
	Statut

(demandée ou reçu)
	Montant de la subvention
	Date de démarrage
	Durée



	
	
	
	
	


4/ Résumé du projet : (15 lignes maximum)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5/ Description du projet :

(Présentation synthétique du projet en Français et en Anglais en 3 pages maximum décrivant à minima : les objectifs et l’intérêt de l’étude, le type d’étude et sa durée, les hypothèses ou approches expérimentales qui seront mises en œuvre,  l’organisation et le contexte de déroulement du projet, les aspects éthiques, l’inclusion ou non de patients dans le projet et selon quels critères d’éligibilité…) 
Référence à donner au fichier de candidature: NOM PROJET_AAP GLYCO 2020
Merci de transmettre le fichier au format PDF à secretariat@glycogenoses.org
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