DOSSIER DE CANDIDATURE
Appel a projet 2008
Résumé du projet

NOM :
PRENOM :
Adresse email :

Laboratoire/ Service hospitalier :

TITRE DU PROJET (200 caractéres max) :

S’agit-il
- d’'une 1¢ér¢ demande
- d’'un renouvellement

0]

S’agit-il
- d’'un master []
- d’une thése
- d’'un post-doc
- de personnel temporaire (vacations)

L0



Résumeé Scientifique

(moins de 2000 caractéres)

Contexte scientifique

Objectifs de ’étude

Matériel et méthodes (incluant les statistiques)

Calendrier prévisionnel



Résumé Grand Public

(en francais et accessible a des non scientifiques)
(moins de 2000 caracteres)



Demandeur
Civiliteé :
Nom : Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance : Nationalité :
Adresse:
Téléphone: Email:

Titre hospitalier et/ou universitaire :

Adresse de suivi du dossier
Nom du laboratoire, département, service :

Organisme, hopital, université :

Numeéro et rue :

Code Postal : Ville :
E-mail :

Téléphone : Fax :

Site Internet :



Cursus du demandeur

C.V. (moins de 2000 caracteéres)

Publications (5 derniéres années)



Laboratoire, département ou service
ou sera effectuée la recherche

Directeur

Civilité :

Nom : Prénom :
E-mail :

Tél. : Fax. :

Adresse

Nom laboratoire, département, service :
Organisme, hopital, universite, ... :
Numeéro et rue :
Code Postal :
Ville :
Téléphone: Fax:
E-mail:

Thématique principale d'activité (max. 200 caracteres) :



Composition de 1'équipe existante autour du projet
(collaborateurs dans I’équipe, extérieures)
(au plus 10)

Nom : Prénom :
Age :

Appartenance administrative
Titre ou fonction :

Pourcentage du temps consacré a ce projet :

En cas de collaboration extérieure :

Nom de I’équipe, nom du directeur, adresse, tel, mail :

Thématique principale de ’équipe: (max 200 caractéres) :



TABLEAU DE FINANCEMENT

Movens financiers demandés: en Euros TTC
Nature Montant
Fonctionnement
Etudiant*

Post-doctorant**

Personnel

temporaire

Total

- *:M2, D1, D2, D3
- **.PDI, PD2, PD3




CO-FINANCEMENT

oulr [] NON []

- Co-financement déja acquis (nom de chaque organisme,
date de l'accord, montant acquis, preuve de 'absence de
clause d’exclusivité)

- Co-financement demandés (nom de chaque organisme,
date prévue, montant demandé)

- Co-financement potentiels (nom de chaque organisme,
date et montant envisagés)



5.

Formulaire projet

. Nom, Prénom
. Titre du projet (en francais et en anglais, moins de 150 caracteres)

Résumé Scientifique (en francais et en anglais, accessible a des

scientifiques) (moins de 2000 caracteéres)

Résumé Grand Public (en francais et accessible a des non

scientifiques) (moins de 2000 caracteres)

Projet de recherche (de préférence en anglais, incluant la

bibliographie) (moins de 20000 caracteres)

Présentation du projet, en précisant en particulier:

a. les objectifs

b. la place du projet dans son contexte international et son originalité
c. les aspects pluridisciplinaires éventuels

d. la méthodologie envisagée

e. la conformité éventuelle avec la loi Huriet (accord CPP, promotion, avec
justificatifs)

f. le calendrier du programme

g. les collaborations prévues

h. les retombées cliniques ou de recherche fondamentales a prévoir

Lettre de recommandation et principales publications du directeur du

laboratoire, service, département (max.5) (moins de 1000 caractéres)

Documents a fournir

si le demandeur n’est pas I’étudiant : CV de ’étudiant (1 page) +
publications

les coordonnées de I’Ecole Doctorale et si possible les justificatifs de
I'inscription en cours

les coordonnées du directeur de thése ou de Master

le cas échéant, le nom de I'employeur

avis du CPP si besoin

En cas de demande de renouvellement, joindre une fiche de suivi de la

demande précédente (synthése des travaux effectués, publications s’y
rapportant, dépenses engagées avec justificatifs)



Les dossiers doivent étre envoyés avant le 15 septembre 2008 :

- en version électronique (format PDF ou, a défaut, Word) a :
contact@afsed.com
- en version papier (3 exemplaires) a :
AFSED 34 rue Léon Joulin 37 000 TOURS

Je reconnais que les informations fournies sont exactes
Fait a :
le :

Signature du demandeur : Tampon




