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Date limite de dépôt : 28 février 2019, 13h
A renvoyer à acutivet@canceropole-clara.com

INFORMATIONS PRINCIPALES

Identité du projet
	ACRONYME
	

	TITRE COMPLET
	

	DURÉE (MOIS)
	12 mois

	MONTANT DEMANDÉ (€)
	2 500 €


[bookmark: _Ref419807318]
Coordinateur du projet
	NOM
	

	PRÉNOM
	

	FONCTION
	

	ORGANISME DE RATTACHEMENT
	

	TYPE 
	

	ADRESSE
	

	COURRIEL
	

	TÉLÉPHONE
	

	DIRECTEUR DU LABORATOIRE OU DE L’ÉTABLISSEMENT
	









PARTENAIRES DU PROJET

	N° PART.
	NOM / PRENOM
	COURRIEL
	INTITULÉ DU LABORATOIRE
	ORGANISME DE RATTACHEMENT
	VILLE
	RÔLE DANS LE PROJET

	1 (coord.)
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Ref419807366]DESCRIPTION DU PROJET
2 pages maximum
Décrivez ici le contexte scientifique, les objectifs de la collaboration mise en place, la description du programme de travail envisagé, la présentation de données préliminaires si il y a lieu, le rôle des partenaires
Précisez le caractère innovant et progrès par rapport à l’état de l’art, un intérêt médical et potentiel clinique
Indiquez les perspectives, les retombées éventuelles du projet 








BUDGET
Précisez en quelques lignes à quelle fin le budget alloué sera employé et la répartition par partenaire
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