[image: image1.jpg]Altadir

ASSOCIATION LIGERIENNE
POUR LE TRAITEMENT A DOMICILE
L'INNOVATION ET LA RECHERCHE



[image: image2.jpg]Pays de la Loire





Date limite d’envoi : 30/09/2021 minuit

Soumission à christelle.gosselin@irsrpl.org
TITRE DU PROJET

Projet soumis par :

NOM :






Prénom :

Numéro RPPS :





Fonction actuelle :

Téléphone :





Adresse électronique :

ORGANISME BENEFICIAIRE :

Structure contractante :

Représentant légal (Nom, Prénom) :




Titre et Fonction :

Si différent, personne habilitée à signer la convention :

Adresse de correspondance :

Email :







téléphone :
Signature :
Si le projet est accepté, un prototype de convention sera transmis au candidat. La structure signataire dont dépend le candidat disposera d’un délai de six mois pour contresigner la convention. Si ce délai n’est pas tenu, l’IRSR ou ALTADIR se réserve le droit d’annuler le financement. 
Objet du projet
Résumé du projet (10 lignes)
	


Résumé grand public pour rendre accessible votre projet à un plus grand public non expert :
	


Durée du projet :    
du ……………………………… au ………………………………………
Détail de la demande de financement (possibilité d’ajouter des lignes supplémentaires)
	Dépenses en personnel (à détailler)
	EUROS

	
	

	
	

	
	

	Dépenses en équipement (à détailler)
	

	
	

	
	

	
	

	Dépenses en fonctionnement (à détailler)
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


Un cofinancement est-il demandé :  
( OUI 
( NON       

Si oui, de quelle nature et pour quel montant ?

Le cofinancement a-t’ il déjà été accordé :  ( OUI  
 ( NON

Si oui, de quelle nature et pour quel montant ?

Accord du responsable de la structure bénéficiaire 

Nom et Prénom :





Signature :

Date :  

DOSSIER DE CANDIDATURE


Amélioration de la Qualité des Soins 2021
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