DOSSIER ADMINISTRATIF ET FINANCIER

Fiche d’identité du projet

	Titre du projet : 



	Coordonnées du porteur n°1:

Nom : 

Prénom : 

Nom du Laboratoire (indiquer notamment le numéro de labellisation EA, UMR, IFR...) : 

Ecole Doctorale :

N° téléphone : 

Courriel : 

	Coordonnées du porteur n°2:

Nom : 

Prénom : 

Nom du Laboratoire (indiquer notamment le numéro de labellisation EA, UMR, IFR...) : 

Ecole Doctorale :

N° téléphone : 

Courriel : 

	*) ajouter si nécessaire les coordonnées du porteur n°3 


	Durée prévue du projet (en mois, de 12 à 18 mois maximum) : 



	Résumé du projet (10 lignes maximum)


	Montant de la subvention demandée (limitée à 10 000 euros) : 

(en indiquant, si nécessaire, la somme affectée à chaque unité)
Apport éventuel d'un financement ou d’un co-financement:

(précisez le financeur et le montant en euros) 



Champs de recherche et dimension collaborative

	Champs de recherche:

………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….



	Dimension collaborative:

………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….



Eléments financiers

	Chaque financement sera plafonné à 10 000 € et pourra être utilisé pour des dépenses de fonctionnement ou d'investissement. La gratification de stage de master entre dans les dépenses éligibles, ainsi que la mobilité de l’étudiant entre les unités de recherche.



	Demande financière globale:

(en indiquant, si nécessaire, la part affectée à chaque unité)

Fonctionnement (consommables):

Equipements :

Missions :

Gratifications :

Co-financement éventuel: 

Source :

Montant :

Obtenu :

Demandé :




Personnel implique dans le projet

	Nom/Prénom
	Laboratoire ou équipe
	Statut ou grade

(professeur ou chercheur, Ingénieur,  technicien, doctorant, post-doctorant …)
	ETP consacré au projet

(en %)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOSSIER SCIENTIFIQUE

	Description du projet

(3 pages maximum incluant les références)



Retombées potentielles du projet

	………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….


Signatures des porteurs de projets

Nom – Prénom du porteur n°1 :

Signature

Nom – Prénom du porteur n°2 :

Signature

Avis et signatures des directeurs d’unité
	Avis argumenté du directeur d’unité n°1.
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
Signature 

Fait à : 

le : 


	Avis argumenté du directeur d’unité n°2.
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
Signature 

Fait à : 

le : 



	*) ajouter si nécessaire l’avis argumenté du directeur d’unité n°3 
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