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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Bourse de Recherche et d’Innovation Charles Foix

Edition 2009

(Formulaire Centre de Recherche / Etablissement d’enseignement supérieur)
A remplir et à retourner, avant le 15 juillet 2009, par mail ou  par courrier à

ARESA, 146 rue Léon Geffroy, 94 400 Vitry-sur-Seine

 aureliecharles@aresa.fr 

Nom du projet de recherche 

Mots clefs  (5 max)
Catégorie 
 FORMCHECKBOX 
 TIC/Habitat intelligent              FORMCHECKBOX 
 Aide technique             FORMCHECKBOX 
 Dispositif médical  
I. Identification du candidat

L’organisme de recherche 

Nom du centre de recherche:
Présentation du centre et de ses activités principales:

Nom et prénom du responsable du centre :

Adresse :

Tél :                                         Fax :

E-mail :

Responsable du projet
Nom et prénom :

Fonction au sein du centre de recherche : 

Adresse :

Tél :                                         Fax :

E-mail :

Présentation de l’équipe du projet 
Énumérez la totalité des membres qui participeront au projet au sein du laboratoire

Nom et prénom :

Fonction :

Compétence(s) mobilisée(s) :
………

II. Identification de(s) partenaire(S)
Enumérez tous les partenaires rattachés au projet
Partenaire(s)*  
Nom de l’entreprise :

Descriptif de son activité principale :
Adresse : 

Tél :                                                Fax :

E-mail :

Site web : 

Nom et prénom du responsable du projet :

Fonction au sein de l’entreprise :

Nature de la collaboration / participation au sein du projet :

Compétence(s) mobilisée(s) :
………

*Un partenariat avec une entreprise (PME ou entreprise en cours de création) est obligatoire.
Autre(s) Partenaire(s) 

Nom de l’établissement :

Descriptif de son activité principale :

Adresse : 

Tél :                                                Fax :

E-mail :

Site web : 

Nom et prénom du responsable du projet :

Fonction au sein de l’entreprise :

Nature de la collaboration / participation au sein du projet :

Compétence(s) mobilisée(s) :

III. Identification du projet 

Description du projet de recherche ou développement 
Descriptif confidentiel du projet en français (4 pages maximum)

	Présenter le projet, la cible, l’expression du besoin, les bénéfices recherchés pour l’utilisateur final, les perspectives commerciales, etc. 



Description résumée du projet de recherche ou développement 
Résumé communicable du projet en français (une demi-page maximum), 
	


Etat d’avancement du projet 
Ex : phase de présérie

Niveau de protection actuelle 
Ex : inscrire le numéro du brevet - 
Echéancier 
DATE PREVUE DE DEBUT DE TRAVAUX :
Analyse de la concurrence technico-économique : 

Cahier des charges : 

Conception : 

Evaluation : 

Lancement sur le marché : 

DUREE PREVUE :
IV. PARTIE FINANCIERE

Estimation du coût total du projet : ………………….……
PREVISIONS DES DEPENSES

	 
	Année N 
	Année N+1

…….      .                

	Personnel 
	 
	

	Equipement 
	 
	

	Autres 
	 
	

	Total 
	
	


PREVISIONS DE FINANCEMENTS

Le tableau suivant donne une estimation des financements déjà engagés ou en cours dans le projet. Merci de détailler au maximum les lignes budgétaires.

	
	Financement obtenu 
	Financement demandé 

	Fond propre

(Apport du porteur de projet)
	 
	

	Partenaire 
(Apport du partenaire)
	
	

	Aides publiques

OSEO

ARITT

PTR

….
Prière d'indiquer le ou les organismes et le montant, même approximatif
	
	

	Bourse de Recherche et d’Innovation Charles Foix 2009
	
	+ ou - 15 000 €

	Entreprises privées et/ou associations

Prière de détailler, lister tous les acteurs et les montants dédiés au projet
	 
	

	Autre 

Prière d'indiquer le ou les organismes et le montant, même approximatif
	 
	


Je soussigné (Nom et qualité) :……………………………………………………………………………….
dûment habilité à engager le laboratoire ou établissement :…………………………………
souhaite faire une demande de bourse de recherche et d’innovation, dans le cadre du pôle allongement de la vie Charles Foix, déclare avoir pris connaissance du règlement s’y  référant.

A………...…………………………………………., le ……….……….

Nom et signature du responsable


Pièces demandées : 

· Le présent formulaire dûment rempli, daté et signé

· Une note descriptive rédigée par le partenaire sur la nature de sa collaboration dans le cadre du projet (datée et signée).
· Les déclarations d’intérêt et lettres de soutient d’experts, professionnels (association, médecins…)

· Une bibliographie correspondant au thème du projet de recherche. Facultatif. 
Ces documents sont à retourner avant le 15 juillet 2009:


Soit par courrier à :


ARESA

A l’attention de Mlle Charles Aurélie


146, rue Léon Geoffroy, 


94 400 Vitry-sur-Seine 


Soit par e-mail : aureliecharles@aresa.fr 

Pour plus d’information vous pouvez consulter notre site Internet www.bourse-charlesfoix.com ou nous contacter au 01 46 80 53 44 
Initiale du Porteur de projet : ___

FORMULAIRE Bourse 2009

Date 

 


