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	ELEMENTS SPECIFIQUES AUX DEMANDES D’AIDES AUX EQUIPES

	(à remplir informatiquement)

	Ce projet fait-il l’objet d’une collaboration avec d’autres équipes ?



	(préciser les noms et coordonnées des partenaires et joindre en annexe une feuille de signatures)

	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)

	Intitulé de l’organisme qui aura en charge la gestion de l’aide :


	Adresse : 

	Code postal : 
	Ville : 

	Personne habilitée à engager moralement l’organisme gestionnaire :

	 FORMCHECKBOX 
Mlle    FORMCHECKBOX 
Mme    FORMCHECKBOX 
M
	Prénom : 
	NOM : 

	Fonction : 

	(Délégué Régional, Président, Directeur Général…)

	Personne à contacter pour renseignements au sein de l’organisme gestionnaire :

	 FORMCHECKBOX 
Mlle    FORMCHECKBOX 
Mme    FORMCHECKBOX 
M
	Prénom : 
	NOM : 

	Téléphone : 
	e-mail : 

	Fonction : 
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