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Département Recherche

181 rue de Tolbiac - 75013 PARIS

Tel : 01 40 78 91 61 - Fax : 01 40 78 91 86 

E-Mail : vjaunet@vaincrelamuco.org
Demande de subvention de recherche 2008
(Joindre obligatoirement un CD contenant une version électronique de ce formulaire)

Responsable du Projet :
Nom :
Prénom : 
Adresse : 
( 
(ligne directe) :
Fax :
(secrétariat) : 
E-mail : 
Site Internet : 

	TITRE DU PROJET


	


THEME(S) : 
(Cocher au maximum 2 cases) 
( Infections respiratoires 
( Thérapie génique ou cellulaire
( Inflammation

( CFTR (physiopathologie,…)

( Transplantation
( Génétique
( Nutrition
( Biologie Cellulaire
( Autre (préciser) :  

Fiche synthétique 
Nom et prénom du Responsable du projet : 

Intitulé du laboratoire : 
Ville : 
Titre du projet : 

Demande de subvention 
Coût total du projet (comprenant les autres sources de financement) :
€

Somme globale demandée à Vaincre la Mucoviscidose : 
€
Faites vous une demande de subvention pour :   (  1 an    (  2 ans    ( 3 ans
	1ère année
	2ème année
	3ème année

	
€


	
€


	
€




Résumé du projet
* Maximum 15 lignes. Précisez : objectifs, méthodologie, résultats attendus, perspectives. 

5 principales publications du demandeur depuis 3 ans (inclure le titre)
1. 

2. 

3. 
4. 
5. 

Fiche synthétique


Equipes participant au projet 
	Equipe responsable du projet



	Rôle de l’équipe
	1ère année
	2ème année
	3ème année

	
	ETP(b)

	Somme demandée


	ETP(b)
	Somme demandée
	ETP(b)
	Somme demandée

	
	
	
	
	
	
	


	Equipe associée N°1


	Coordonnées (a) : 



	Rôle de l’équipe
	1ère année
	2ème année
	3ème année

	
	ETP(b)

	Somme demandée


	ETP(b)
	Somme demandée
	ETP(b)
	Somme demandée

	
	
	
	
	
	
	


	Equipe associée N°2


	Coordonnées (a) : 



	Rôle de l’équipe
	1ère année
	2ème année
	3ème année

	
	ETP(b)

	Somme demandée


	ETP(b)
	Somme demandée
	ETP(b)
	Somme demandée

	
	
	
	
	
	
	


	Equipe associée N°1


	Coordonnées (a) : 



	Rôle de l’équipe
	1ère année
	2ème année
	3ème année

	
	ETP(b)

	Somme demandée


	ETP(b)
	Somme demandée
	ETP(b)
	Somme demandée

	
	
	
	
	
	
	


a : Nom du Responsable – Intitulé du Laboratoire - Ville

b : ETP = Equivalent Temps Plein

* Pour les projets incluant plus de 2 équipes associées effectuer un « copier/coller » de cette page 


Composition de l’équipe du responsable du projet

Personnel participant au projet 
(y compris le responsable)

	Nom, prénom, âge
	Fonction et/ou grade
	Appartenance administrative
	% du temps consacré 
à ce projet

	
	
	
	

	Nombre total d’équivalents temps plein
	


Signature du Responsable du Projet :
Composition de l’équipe associée N°1 

Personnel participant au projet
 (y compris le responsable de l’équipe)

	Nom, prénom, âge
	Fonction et/ou grade
	Appartenance administrative
	% du temps consacré 
à ce projet

	
	
	
	

	Nombre total d’équivalents temps plein
	


Informations concernant le responsable de l’équipe associée :
Nom :
Prénom : 
Adresse : 
( 
(ligne directe) : 
Fax :
(secrétariat) :
E-mail : 
Site Internet : 

Signature du Responsable Equipe 1 :
Composition de l’équipe associée N° 2

Personnel participant au projet 
(y compris le responsable de l’équipe)

	Nom, prénom, âge
	Fonction et/ou grade
	Appartenance administrative
	% du temps consacré 
à ce projet

	
	
	
	

	Nombre total d’équivalent temps plein
	


Informations concernant le responsable de l’équipe associée :
Nom :
Prénom : 

Adresse : 
( 
(ligne directe) : 
Fax :
(secrétariat) :

E-mail : 
Site Internet : 

Signature du Responsable Equipe 1 :
Composition de l’équipe associée N° *

* Pour les projets incluant plus de 2 équipes associées effectuer un « copier/coller » de cette page 

Personnel participant au projet 

(y compris le responsable de l’équipe)

	Nom, prénom, âge
	Fonction et/ou grade
	Appartenance administrative
	% du temps consacré à ce projet

	
	
	
	

	Nombre total d’équivalent temps plein
	


Informations concernant le responsable de l’équipe associée :
Nom :
Prénom : 

Adresse : 
( 
(ligne directe) : 
Fax :
(secrétariat) :

E-mail : 
Site Internet : 

Signature du Responsable Equipe * :
Demande de financement pour la 1ère année
Indiquez les équipements, le fonctionnement, le besoin en souris et le personnel pour lesquels vous demandez un financement :

· Le montant de la demande doit comprendre TOUTES les charges ;

· Précisez quelle est l’équipe bénéficiaire.
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 
(  Equipements


!!! Toute demande d’équipement devra faire l’objet d’un courrier justifiant la demande et précisant la fréquence d’utilisation du matériel. Pour l’achat d’équipements dont le montant est supérieur à 4500 €, un devis devra être joint au dossier. Un co-financement est indispensable pour toute demande de matériel d’un montant supérieur à 15 000 €.

	Nature

	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

(  Fonctionnement


	Nature

	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


(
Modèles de Souris 

A partir de janvier 2009, Vaincre la Mucoviscidose mettra à disposition des laboratoires soutenus par l’association, 2 modèles de souris de la mucoviscidose par l’intermédiaire du CDTA d’Orléans.
Afin d’optimiser la gestion de l’élevage, veuillez préciser vos besoins souhaités dans le cadre de votre projet.

Pour obtenir plus d’informations concernant les modèles souris, contacter le secrétariat scientifique de Vaincre la Mucoviscidose.

	
	Nombre de KO souhaité

	Nombre de Delta F508 souhaité


	Equipe bénéficiaire
	Mâles
	Femelles
	Mâles
	Femelles

	
	
	
	
	


· Personnel 
Doctorant : 

19 800 € par an jusqu’à la soutenance de la thèse (3 ans maximum).

La subvention sera versée à l’université d’accueil qui établira un CDD dans le cadre d’une convention tripartite Etat / Université / Vaincre la Mucoviscidose. Le salaire brut mensuel perçu par le doctorant est 1 650 euros (réf : Arrêté du JO du 1er octobre 2007, NOR : ESRF0766565A).
Post-doctorant :

45 000 € (subvention incluant les charges sociales)

	Personnel


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	Nom, Prénom et Statut*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	
€


* Pour les doctorants, précisez si c’est une 1ère année, 2ème année ou 3ème année de thèse.

( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

Somme totale demandée pour la 1ère année : 

€
Demande de financement pour la 2ème année
Indiquez les équipements, le fonctionnement, le besoin en souris et le personnel pour lesquels vous demandez un financement :

· Le montant de la demande doit comprendre TOUTES les charges ;

· Précisez quelle est l’équipe bénéficiaire.
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

(  Equipements


!!! Toute demande d’équipement devra faire l’objet d’un courrier justifiant la demande et précisant la fréquence d’utilisation du matériel. Pour l’achat d’équipements dont le montant est supérieur à 4500€, un devis devra être joint au dossier. Un co-financement est indispensable pour toute demande de matériel d’un montant supérieur à 15000€.

	Nature


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

(  Fonctionnement


	Nature


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


(
Modèles de Souris 

A partir de janvier 2009, Vaincre la Mucoviscidose mettra à disposition des laboratoires soutenus par l’association, 2 modèles de souris de la mucoviscidose par l’intermédiaire du CDTA d’Orléans.

Afin d’optimiser la gestion de l’élevage, veuillez préciser vos besoins souhaités dans le cadre de votre projet.

Pour obtenir plus d’informations concernant les modèles souris, contacter le secrétariat scientifique de Vaincre la Mucoviscidose.

	
	Nombre de KO souhaité


	Nombre de Delta F508 souhaité



	Equipe bénéficiaire
	Mâle
	Femelle
	Mâle
	Femelle

	
	
	
	
	


· Personnel 
Doctorant : 

19 800 € par an jusqu’à la soutenance de la thèse (3 ans maximum).

La subvention sera versée à l’université d’accueil qui établira un CDD dans le cadre d’une convention tripartite Etat / Université / Vaincre la Mucoviscidose. Le salaire brut mensuel perçu par le doctorant est 1 650 euros (réf : Arrêté du JO du 1er octobre 2007, NOR : ESRF0766565A).
Post-doctorant :

45 000 € (subvention incluant les charges sociales)

	Personnel


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	Nom, Prénom et Statut*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	
€


* Pour les doctorants, précisez si c’est une 1ère année, 2ème année ou 3ème année de thèse.
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

Somme totale demandée pour la 2ème année : 

€
Demande de financement pour la 3ème année
Indiquez les équipements, le fonctionnement, le besoin en souris et le personnel pour lesquels vous demandez un financement :

· Le montant de la demande doit comprendre TOUTES les charges ;

· Précisez quelle est l’équipe bénéficiaire.
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

(  Equipements


!!! Toute demande d’équipement devra faire l’objet d’un courrier justifiant la demande et précisant la fréquence d’utilisation du matériel. Pour l’achat d’équipements dont le montant est supérieur à 4500€, un devis devra être joint au dossier. Un co-financement est indispensable pour toute demande de matériel d’un montant supérieur à 15000€.

	Nature


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

(  Fonctionnement


	Nature


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	


(
Modèles de Souris 

A partir de janvier 2009, Vaincre la Mucoviscidose mettra à disposition des laboratoires soutenus par l’association, 2 modèles de souris de la mucoviscidose par l’intermédiaire du CDTA d’Orléans.

Afin d’optimiser la gestion de l’élevage, veuillez préciser vos besoins souhaités dans le cadre de votre projet.

Pour obtenir plus d’informations concernant les modèles souris, contacter le secrétariat scientifique de Vaincre la Mucoviscidose.

	
	Nombre de KO souhaité


	Nombre de Delta F508 souhaité



	Equipe bénéficiaire
	Mâle
	Femelle
	Mâle
	Femelle

	
	
	
	
	


· Personnel 
Doctorant : 

19 800 € par an jusqu’à la soutenance de la thèse (3 ans maximum).

La subvention sera versée à l’université d’accueil qui établira un CDD dans le cadre d’une convention tripartite Etat / Université / Vaincre la Mucoviscidose. Le salaire brut mensuel perçu par le doctorant est 1 650 euros (réf : Arrêté du JO du 1er octobre 2007, NOR : ESRF0766565A).
Post-doctorant :

45 000 € (subvention incluant les charges sociales)

	Personnel


	Equipe bénéficiaire
	Somme demandée

	Nom, Prénom et Statut*
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL


	
€


* Pour les doctorants, précisez si c’est une 1ère année, 2ème année ou 3ème année de thèse.
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( ( ( ( ( ( (( ( 

Somme totale demandée pour la 3ème année : 

€
Informations complémentaires
· Ce projet a t-il été présenté à d’autres organismes ?  (  oui
(  non
	Organisme sollicité
	Date d’acceptation
	Montant reçu
	ou
	Date approximative de la réponse
	Montant attendu



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· La Mucoviscidose est-elle un thème de recherche de votre laboratoire reconnu et évalué par un organisme institutionnelle?    (  oui
(  non
· Avez-vous déjà bénéficié d’une subvention de Vaincre la Mucoviscidose ?

(  oui
(  non
	Bénéficiaire
	Année
	Montant alloué
	S’agissait – il du même projet ?



	
	
	
	( oui 
 ( non



	
	
	
	( oui 
 ( non



	
	
	
	( oui 
 ( non



	
	
	
	( oui 
 ( non



	
	
	
	( oui 
 ( non




Expertises
Vos propositions d’experts resteront strictement confidentielles.
· Indiquer ci-dessous les coordonnées (laboratoire, adresse postale, email) d’experts français et/ou internationaux compétents dans le domaine du projet soumis :

· Indiquer éventuellement ci-dessous le nom d’experts dont vous ne souhaitez


pas qu’ils évaluent votre dossier :

Résumé Grand Public
Afin d’informer nos donateurs des projets financés par notre association, il vous est demandé un résumé vulgarisé de votre projet destiné au grand public et précisant : 
· l’objectif

· l’intérêt pour la mucoviscidose 

Objectif :

Intérêt pour la mucoviscidose :

Résumé du projet (en version anglaise)
Abstract : 
Projet de recherche
Décrivez votre projet en indiquant :

( 
Objectif principal : montrer clairement la pertinence du projet dans le contexte 

international
(
Bibliographie sur le sujet et résultats personnels obtenus
(Précisez clairement les principaux résultats obtenus par votre équipe et/ou par
d’autres équipes justifiant l’initiation ou la poursuite du projet) 
(
Projet 
(
Résultats attendus et perspectives
(
Préciser l’intérêt de votre projet dans le cadre d’une approche thérapeutique 
de la mucoviscidose.
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