[image: ]
	



Association des personnes concernées par le tremblement essentiel (Aptes)
Tremblement essentiel  -  Appel d'offres 2021
Dossier de candidature




	Nom

	Prénom 


	Email 


	Laboratoire










	Titre du programme de recherche



	



	Mots-cles (5 mots clefs)








Association des personnes concernées par le tremblement essentiel (Aptes)
Tremblement essentiel  -  Appel d'offres 2021
Dossier de candidature



1 - RÉSUMÉ DU PROJET DE RECHERCHE 
(1 page maximum)
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2 - PRÉSENTATION DE LA (OU DES) ÉQUIPE(S) DE RECHERCHE
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3 - LISTE DE 10 PUBLICATIONS RÉCENTES DU CANDIDAT OU DE L'ÉQUIPE
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4 - DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU PROJET DE RECHERCHE 
(4 à 6 pages maximum)
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5 - DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU BUDGET

Distinguer personnel, équipement, consommables, remboursements de frais 
de missions éventuels, inscriptions aux congrès.
Toutes les sommes doivent être libellées en euros (€) ; 
 Les montants s’entendent toutes taxes et charges comprises.
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[bookmark: _Toc518188141]6 - FORMULAIRE DE CANDIDATURE – GÉNÉRALITÉS
Joindre un CV détaillé

Responsable Effectif du Travail Décrit dans Cette Demande de subvention
TITRE DE CIVILITÉ 			
PRÉNOM   			  NOM 			
MONSIEUR/MADAME/ ……………………
DATE DE NAISSANCE 		  NATIONALITÉ 			
TITRES 								
DIPLÔMES/GRADES (avec année) 					
ADRESSE COMPLÈTE 							
CODE POSTAL 	  VILLE 			PAYS 			
TÉLÉPHONE DIRECT 				FAX 	 		
EMAIL 								
LABORATOIRE OU COORDINATEUR DU PROJET (HABILITÉ À SIGNER LA CONVENTION DE RECHERCHE)
NOM DU RESPONSABLE 							
HÔPITAL, FACULTÉ, INSTITUT, CENTRE, AUTRE (intitulé exact) 				
								
UNITÉ, LABO, DÉPARTEMENT, SERVICE, AUTRES (intitulé exact) 							
								
ADRESSE COMPLÈTE 							
CODE POSTAL 	  VILLE 			PAYS 			
TÉLÉPHONE				FAX			
EMAIL 							
· Dans tous les cas, préciser en annexe  les noms, prénoms, titre des chercheurs, techniciens et spécialistes de l’équipe appartenant au centre candidat. Joindre un organigramme du groupe, avec un descriptif des  équipements et installations spécifiques éventuelles du laboratoire.
· En cas d’étude multicentrique, préciser en annexe les coordonnées de chaque centre, et tout particulièrement les investigateurs de chaque centre avec leurs coordonnées complètes, postales, téléphoniques et adresses électroniques, ainsi que les coordonnées de chaque centre.
RATTACHEMENT (S) ADMINISTRATIF (S) DU LABORATOIRE OU DU SERVICE
  CNRS : N° DE L’UNITÉ 							
  INSERM N° DE L’UNITÉ   							
. UNIVERSITÉ 							
  AUTRES 								

PROGRAMME DE RECHERCHE 
TITRE 								
MOTS-CLÉS SIGNIFICATIFS 	.						
S’AGIT-IL D’UNE RECHERCHE CLINIQUE ?	 OUI	   NON
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7 - ACCEPTATION DE SUBVENTION



DEMANDEUR (nom, prénom) 						
RESPONSABLE DU LABORATOIRE (nom, prénom) 					
LABORATOIRE 							
ADRESSE COMPLÈTE 						 
							
							
TÉLÉPHONE 				 FAX 				
EMAIL 								

TITRE DU PROGRAMME DE RECHERCHE 						
								
								


DANS LE CADRE DE MA DEMANDE DE SUBVENTION POUR LE PROGRAMME DE RECHERCHE PRÉSENTÉ CI-DESSUS, 
· je reconnais que la subvention est attribuée et réglée à un organisme (personne morale), à l’exclusion de toute personne physique, après établissement d’une convention.
· je reconnais que l’éventuelle acceptation de l'Association Aptes n’engage pas la responsabilité de ladite Association ou de ses dirigeants pour un quelconque motif lié à l’utilisation des biens immatériels et matériels acquis grâce à cette subvention.
· j’accepte, par délégation de pouvoir spécial, de prendre à ma charge ladite responsabilité sous toutes ses formes.
· j’accepte la visite de moniteurs mandatés par l'Association Aptes pour suivre ce travail et je m’engage à leur fournir les moyens de ce suivi.
JE M’ENGAGE À CITER EN REMERCIEMENT L'ASSOCIATION APTES, À L’OCCASION DE TOUTE PUBLICATION ET/OU COMMUNICATION CONCERNANT CE TRAVAIL (PUBLICATION D’UN ARTICLE, POSTER, COMMUNICATION ORALE OU AFFICHÉE, RAPPORT INTERNE OU EXTERNE, ETC.). 



Fait à 			  le	


	Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
	Cachet du laboratoire (obligatoire)

	du DEMANDEUR de la subvention

	

	
	

	Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
du RESPONSABLE du laboratoire
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