Sidaction 
Réf.


	FICHE PROJET – FINANCEMENT JEUNE CHERCHEUR – THESES 2010

	(à remplir informatiquement)

	Demandeur (prénom, NOM) : 

	Equipe de recherche (Intitulé) : 

	Laboratoire (rattachement CNRS-INSERM) : 

	Structure (Hôpital, Faculté, Institut, Centre, Association) : 

	Rattachement universitaire : 

	Ville :
	 Lieu de déroulement du projet (si différent) : 

	Organisme gestionnaire du contrat de travail, en cas d’attribution du financement : 

 FORMCHECKBOX 
 Université (spécifier) : 

 FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifier) :  

	Responsable scientifique :

	Directeur du Laboratoire :

	Recherche
	 FORMCHECKBOX 
Fondamentale
	 FORMCHECKBOX 
Appliquée
	 FORMCHECKBOX 
Clinique
	 FORMCHECKBOX 
en Sciences Sociales

	Domaine
	 FORMCHECKBOX 
Physiopatho.
	 FORMCHECKBOX 
Virologie (VIH)
	 FORMCHECKBOX 
Immunologie
	 FORMCHECKBOX 
Traitements
	 FORMCHECKBOX 
Vaccins
	 FORMCHECKBOX 
Co-infections

	
	 FORMCHECKBOX 
Anthropologie
	 FORMCHECKBOX 
Sociologie
	 FORMCHECKBOX 
Epidémiologie
	 FORMCHECKBOX 
Autre (à préciser) :

	Nécessité d’un avis de CPP (ou Comité d’Ethique) :       FORMCHECKBOX 
OUI        FORMCHECKBOX 
NON

	Intitulé du projet : 



	Intérêt prioritaire pour la recherche sur le VIH/Sida : 




	Résumé (limité à 2500 caractères espaces compris) :



	Rôle spécifique du/de la candidat/e dans le projet : 



	Brevets et publications en lien direct avec le projet :


	Le présent projet de recherche fait-il l’objet d’une autre demande de financement auprès de Sidaction ?
 FORMCHECKBOX 
Non  
 FORMCHECKBOX 
Oui (Nom du demandeur) :                                                      

Si oui, préciser :    
 FORMCHECKBOX 
Financement Jeune Chercheur (Nom du demandeur) 
 FORMCHECKBOX 
Aide à l’équipe (Nom du demandeur) 


	Le projet de recherche -tout ou partie- est-il en cours de financement par Sidaction ?
 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Oui (Nom du demandeur, Appel d’Offres) :



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

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Oui (Nom du demandeur, Organisme) :

Si oui, préciser le ou les co-financeurs et la nature des dépenses demandées. 


Document joint : 


 FORMCHECKBOX 
 Liste des personnes impliquées dans le projet 
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