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Appels d’offres Recherche 2012

 FORMCHECKBOX 
 Recherche et greffe
 FORMCHECKBOX 
 AMP, diagnostic prénatal et diagnostic génétique
(1)  FICHE DE SYNTHESE ADMINISTRATIVE
	TITRE DU PROJET :



	Numéro du thème de l’appel d’offres*
	
	Montant de la subvention demandée
	               € TTC

	Nom et prénom du coordinateur :

Téléphone :



Email :

	Intitulé et adresse du service ou du laboratoire du coordinateur :



	Ce projet doit-il être soumis à un CPP ?

Si oui, identification du promoteur : 
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Ce projet nécessite-t-il des expériences sur l'animal ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Ce projet implique-t-il le traitement informatisé de données nominatives ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Ce projet fait-il appel à des données dont le coordinateur n’est pas le détenteur ?

Si oui, joindre l’accord écrit du détenteur obtenu 
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non


* de 1 à 5 ou de 1 à 6 : voir affiche de l’appel d’offres concerné
Si ce projet est sélectionné, je m’engage à :

· accepter la publication de l'intitulé du laboratoire ou du service, du titre et résumé du projet et du montant de la subvention accordée ;

· fournir dans les délais le rapport final exposant les résultats du projet financé par l’Agence de la biomédecine, ainsi que le bilan financier certifié par les services comptables de l’établissement gestionnaire des crédits ; 

· informer l’Agence de la biomédecine, dans le rapport final et ultérieurement, des communications ou publications de recherches issues du projet (qui devront mentionner la participation de l’Agence de biomédecine à sa réalisation).


Date, Signature du coordinateur

	Statut juridique de l’établissement coordinateur :



 FORMCHECKBOX 
 public

 FORMCHECKBOX 
 privé à but non lucratif * 
 FORMCHECKBOX 
 privé à but lucratif 
Nom et coordonnées de l’organisme chargé de la gestion des crédits du projet de recherche proposé :



	Liste des participants au projet : 

	Services ou 

laboratoires associés
	Nom, prénom et 

qualification des participants
	Visa des chefs de service 

des participants

	1- 

2- 

3- 


	
	


* Si la subvention doit être versée à une association, cette fiche devra être retournée à l’Agence de la biomédecine accompagnée du dossier de demande de subvention que vous pouvez obtenir sur Internet à l’adresse suivante :

http://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/Annexe_CERFA_a_Circulaire_PM_texte_Word_publie_au_JO.pdf ou sur demande au service juridique de l’Agence de la biomédecine.
	Nom du chef de service ou du directeur du laboratoire du coordinateur :
Intitulé et adresse du représentant légal de l’établissement de rattachement du service ou du laboratoire du coordinateur (tels que : directeur général de l’organisme ou président de l’université, selon les instances administratives)
Téléphone :






Email :


Visa obligatoire du représentant légal de l’établissement de rattachement administratif du service ou du laboratoire du coordinateur (tels que : directeur général de l’organisme ou président de l’université, selon les instances administratives), désigné ci-dessus.


Date, Signature et cachet

Cadre réservé à l’Agence de la biomédecine


Numéro de dossier : 








AOR

Année : 2012
Fiche de synthèse administrative
1

_1198566481.bin

