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ASSOCIATION FRANCAISE POUR LA RECHERCHE
SUR LE CANCER DU PANCREAS





Appel à projets 2017
Appel à Projets « Jocelyne Bailleul »
Financement d’un programme de recherche :

Cancer du pancréas
Date limite de soumission: 31 juillet 2017
	Titre du projet :

	Nom et prénom du coordonnateur:
	

	Adresse de correspondance :

(Adresse / Ville / Code Postal)

Adresse électronique :

Téléphone :
	

	Organisme d’appartenance du coordonnateur :
	


	Résumé grand public du projet (Max. 2000 caractères espaces compris – Calibri 11)

	


	Mots clés 

	-Spécialité(s) :
-Autres :



Projet scientifique
	Description du projet (Max. 3 pages, Calibri 11) 

	La description du projet doit contenir, au minimum, les sections suivantes :

· Hypothèses

· Objectif(s)

· Résultats attendus

· Impact dans le domaine de recherche



Coordonnateur et, si nécessaire, équipes participantes

	Liste des équipes participantes 

	N° de
L’équipe 
	Titre, nom et prénom du responsable d’équipe dans le cadre du projet


	Nom de l’équipe/du laboratoire/du service hospitalier


	Institution de rattachement et ville 

	Engagement à participer au projet (insérer la signature scannée du responsable de l'équipe)



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Curriculum Vitae et principaux articles publiés par le coordonnateur du projet attestant de son expertise dans le domaine concerné (Max. 2 pages, Calibri 11)

	


	Explicatif détaillé de l’utilisation des fonds (Max. 2000 caractères espaces compris – Calibri 11)
Ne pas oublier de renseigner l’annexe financière

	


Engagement du coordinateur 

	Dans le but de garantir le bon déroulement du projet, il est indispensable que le coordinateur consacre le temps nécessaire au suivi des travaux réalisés dans le cadre du projet, à la communication entre les partenaires (éventuelle) et à la production des rapports et documents qui seront à adresser à l’AFRCP. A ce titre, le coordonnateur s’engage à fournir un rapport détaillé permettant d’établir un bilan scientifique dès la fin de la période d’utilisation des fonds. 
Nom :                                     Prénom :    
Date :

Signature




I- ANNEXE FINANCIERE
	INFORMATIONS RELATIVES AU BUDGET ET A SA GESTION

	Budget prévisionnel du projet soumis  (max 15 K€)
	

	Organisme gestionnaire 
(signataire de la convention avec l'AFRCP)
	

	Représentant légal
	

	Coordonnées du correspondant concerné dans l'organisme gestionnaire: mail et téléphone
	

	NATURE DE LA DEPENSE

	PERSONNEL TEMPORAIRE LIE AU PROJET

	Médecin
	

	Ingénieur/Technicien
	

	Post-Doc
	

	Doctorant
	

	Autres (lister)
	

	Total personnel
	0 €

	
	

	EQUIPEMENT

	Matériel
	

	Logiciels
	

	Total Equipement
	0 €

	
	

	FONCTIONNEMENT COURANT

	Achats

	Consommables de laboratoire
	

	Autres (préciser)
	

	Total achats
	0 €

	
	

	Dépenses Hôtelières et Générales

	Missions
	

	Autres (préciser)
	

	Total dépenses hôtelières et générales
	0 €

	
	

	Frais de gestion (maximum 4 %)
	

	Total
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