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Date limite de retour du dossier : 29 Novembre 2019 midi 
recherche@santelys.fr
	Intitulé du projet 
	

	Résumé

(10 lignes maximum)
	


	Coordinateur

du projet 
	Nom, Prénom : 
Titre et fonctions : 
Institution ou structure :
Service, unité ou équipe : 
Adresse : 
Code postal : 
Ville : 
Téléphone : 
Adresse électronique : 

	Référent 
du projet 

(contact pour les échanges avec Santélys)


	Nom, Prénom : 

Titre et fonctions : 

Institution ou structure :

Service, unité ou équipe : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Téléphone : 

Adresse électronique :

	
	

	Présentation du projet
(3 pages maximum)
	Santélys s’accorde le droit de demander des informations complémentaires si celles contenues dans le dossier lui semblent insuffisantes ou incomplètes.
MOTS CLEFS décrivant le projet de recherche :
DESCRIPTION DU PROJET
Contexte scientifique et/ou médical, objectifs du projet, méthodologie, résultats attendus, durée du projet et calendrier prévisionnel de l’étude : (maximum 3 pages)


	Perspectives envisagées suite au projet (10 lignes maximum)
	

	Valorisation du projet 

(10 lignes maximum)
	Communications orales et écrites, valorisation économique, propriété intellectuelles (selon le projet) 


	Composition de l’équipe impliquée 

dans le projet

	Noms, prénoms, titres, institutions ou structures d’appartenance, temps consacré au projet (%), signatures


	Joindre en annexe : 
-la liste des 5 publications des partenaires du projet les plus pertinentes en rapport avec le projet 
-la liste des 15 publications les plus récentes de l’équipe sur les 5 dernières années

	Autres partenaires du projet
	Noms, prénoms, titres, institutions ou structures d’appartenance, temps consacré au projet (%), signatures




	Le budget

	· Budget total du projet (en €) : 
· Financement demandé à Santélys (en €) (maximum 30 000€ - frais administratifs non éligibles) : 
· Autres sources de financement (en €) :
Merci d’indiquer la stratégie envisagée en cas de non obtention de l’intégralité du budget du projet.




	Affectation du financement Santélys
(si sélection
du projet)
	Indiquer la nature et le montant de chaque poste de dépense (en €) et la répartition du budget entre les différentes équipes partenaires 



	Organisme gestionnaire
	Nom (dénomination développée sans abréviation et sigle le cas échéant) : 
Statut juridique de la personne morale : 
Adresse : 
Code postal : 
Ville : 
Téléphone/Fax : 
Adresse électronique :


	Comment avez-vous eu 
connaissance de cet appel
à projets ?
	 FORMCHECKBOX 
 Site internet de Santélys

 FORMCHECKBOX 
 Délégué médico-technique Santélys
 FORMCHECKBOX 
 Lettre de la santé à domicile Santélys

 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) : 

*Pour cocher, double-cliquez gauche sur la case concernée et sélectionnez « case activée » dans les options de champs


Je suis informé(e) qu’en cas de sélection, le résumé du projet, les résultats obtenus grâce au soutien de Santélys ou de ses partenaires et les informations concernant l’équipe pourront être utilisés dans les actions d’information conduites par Santélys. Celles-ci peuvent concerner le site internet de Santélys et la communication faite auprès du grand public et des professionnels.

Je m’engage également à citer Santélys dans les publications ou les communications écrites et orales qui pourraient être issues du projet accompagné ou financé en partie ou totalement par Santélys ou un de ses partenaires.

Fait à                    , le  
Signature du demandeur principal

Appel à Projets de Recherche 2020 – Santélys


DOSSIER DE CANDIDATURE
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