Sidaction



	ELEMENTS SPECIFIQUES – FINANCEMENT JEUNE CHERCHEUR -  RENOUVELLEMENT

	(à remplir informatiquement)

	 FORMCHECKBOX 
Mlle    FORMCHECKBOX 
Mme    FORMCHECKBOX 
M
	Prénom : 
	Nom : 

	Nom de naissance : 
	Nationalité : 

	Date de naissance : 
	Lieu de naissance : 

	Situation de famille :
	Nombre d'enfants :

	Adresse personnelle (pendant l’instruction de votre demande) :



	Code postal : 
	Ville : 
	Pays : 

	Au domicile
	Téléphone : 
	Portable : 
	e-mail : 

	Au travail
	Téléphone : 
	Télécopie : 
	e-mail : 

	

	DIPLÔMES

	 FORMCHECKBOX 
Doctorant
	Soutenance prévue (mm/aa) : 

	
	Début de thèse de Sciences (mm/aa) : 

	 FORMCHECKBOX 
Docteur en sciences
	Doctorat d’Université (jj/mm/aa) : 

	
	Spécialité : 

	 FORMCHECKBOX 
Médecin
	Doctorat en Médecine (jj/mm/aa) : 

	
	Spécialité (jj/mm/aa) : 

	 FORMCHECKBOX 
Pharmacien
	Doctorat en Pharmacie (jj/mm/aa) : 

	

	Présente demande de financement à Sidaction :

	A compter :
	 FORMCHECKBOX 
de la date de la décision
	 FORMCHECKBOX 
 à partir du mois de : 

	Durée demandée (3-12 mois) : 

	Pour un temps 
	 FORMCHECKBOX 
complet
	 FORMCHECKBOX 
partiel de : 

	

	

	Avez-vous déposé d’autres demandes de financement en parallèle ?

(préciser l’organisme sollicité, la période demandée et la date de réponse prévue)

	Quel est votre projet professionnel à l’issue du financement ?



	Candidatures envisagées ou résultats obtenus à des concours (CNRS, INSERM, universitaire, autre) :
(préciser l’année, le type de concours, le grade visé, le numéro de la commission et le classement obtenu)


	Des changements majeurs sont-ils intervenus dans le projet de recherche, par rapport à sa présentation initiale (intervenants, objectifs, échéancier, autre) ?



	Le projet de recherche -tout ou partie- est-il en cours de financement par d’autres organismes ?



	(préciser le ou les co-financeurs et la nature des dépenses prises en charge)

(les montants du/des co-financements acquis, ainsi que le coût global du projet doivent paraître dans le budget prévisionnel) 

	Le projet de recherche -tout ou partie- fait-il l’objet d’une demande de financement auprès d’autres organismes ?

(préciser le ou les co-financeurs et la nature des dépenses demandées)

(les montants du/des co-financements demandés, date(s) de(s) réponse(s) attendue(s), ainsi que le coût global du projet doivent paraître dans le budget prévisionnel)








PAGE  
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès ainsi que d'un droit d'information complémentaire, de rectification et d'opposition sur les données vous concernant. Ainsi, vous pouvez exiger que soient rectifiées, complétées, clarifiées, mises à jour ou effacées les informations vous concernant qui sont inexactes, incomplètes, équivoques, périmées ou dont la collecte ou l'utilisation, la communication ou la conservation est interdite.
Pour exercer ce droit d'accès, adressez-vous à :
Sidaction, Service des Programmes Scientifiques et Médicaux – Protection des données personnelles
228, rue du Faubourg Saint-Martin - 75010 Paris 
Appel d’offres scientifique et médical N°21 - 2010

