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e APPEL A PROJETS 2018
FONDATION TRAUMATOLOGIE ET DEPENDANCE
Paul Bennetot Date limite de dépét: 3/04/2018

La Fondation du
Groupe Matmut . . R .
P Le dossier est a retourner a : contact@fondationpaulbennetot.org

Pensez a joindre votre CV

Il vous reste Copier-Coller le champ ci- aprés dans I'objet du mail

72 APTD18__

\5%

NE PAS COMPLETER-REMPLISSAGE AUTOMATIQUE
Nom du porteur | |Lieu de réalisation du projet|
Théme
Durée projet Durée du conventionnement
Cout Total projet Budget demandé a la fondation [0€

TITRE DU PROJET :

RESUME GRAND PUBLIC DU PROJET :

1 - VOS ANTECEDENTS AVEC LA FONDATION PAUL BENNETOT

Nombre de dossiers déposés Années de candidature
Nombre de projets financés Années de candidature .
Avez-vous candidaté en 2017 ? OOUI O NON
avez-vous pris en compte les recommandations du comité scientifique ? ‘ O Ooul O NON

Quels sont les principaux changements ?

2 - VOS LIENS AVEC LES @ Aucun
ETABLISSEMENTS DE SANTE Le candidat travaille dans un établissement mutualiste
RIS Le projet implique un/ des établissement(s) mutualiste(s)

Liste des établissements



mailto:contact@fondationpaulbennetot.org

IDENTIFIEZ-VOUS

1 - IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET

Civilité Nom Prénom Age
Tel fixe Portable Mail
2 — PROFESSION ET FONCTION DU PORTEUR DE PROJET
Titre Grade Profession
Spécialité
4 — LIEU D’EXERCICE PROFESSIONNEL DU PORTEUR DE PROJET
Etablissement Nom Service/Unité
Adresse Ccp Ville
4 — LIEU DE REALISATION DU PROJET O Lieu d’exercice O Autre Lieu
Etablissement Nom Service/Unité
Adresse cp Ville
5 — LES ASPECTS REGLEMENTAIRES < cocher si I'autorisation est nécessaire
CPP | | Date prévisionnelle de soumission
ANSM | | Date prévisionnelle de soumission
CNIL | | Date prévisionnelle autorisation
Votre dispositif fait-il I'objet d’une
EIREVET |:| demande de brevet?
Votre dispositif dispose-t-il d’un N*CE
marquage CE |:| marquage CE?

DECRIVEZ-NOUS VOTRE EQUIPE

1 — DIRECTEUR DE RECHERCHE, DE PROJETS

cocher si identique au candidat

Civilité Nom Prénom

Tel fixe Mail

2 — LES COLLABORATEURS ADMINISTRATIFS

Missions Nom Prénom Mail
Missions Nom Prénom Mail

3— VOS PUBLICATIONS OU TRAVAUX SCIENTIFIQUES LES PLUS MARQUANTS

Titre

Revue

Année

Autre

Champ libre




LE BUDGET DE VOTRE PROIJET (vous pouvez nous joindre une grille budgétaire en piéce-jointe si vous le souhaitez)

1 - COUT TOTAL DU PROJET (TTC) Merci d’indiquer le montant ici
2 — CO-FINANCEMENTS DEJA OBTENUS OU EN COURS DE DEMANDE 0€
Nom du co-financeur Avancée Nature des dépenses Montant TTC
3 — DEMANDE DE BUDGET A LA FONDATION (TTC) 0€
Ressources humaines Equivalent Temps Plein Montant total demandé TTC
(indiquer précisement les postes de dépense) (ETP) 0
Dépenses de matériel ou de consommable Quantité Montant total demandé TTC
(indiquer précisement la nature de la dépense) 0
Prestation de service Quantité Montant total demandé TTC
(indiquer précisement la nature de la prestation) 0
Frais administratifs ou de fonctionnement Quantité Montant total demandé TTC
(indiquer précisement la nature des frais) 0
Frais de valorisation des travaux "y Montant total demandé TTC
g . . Quantité
(indiquer précisement la nature des frais) 0




LE DOSSIER TECHNIQUE (/items a compléter selon la pertinence)

3 - THEMATIQUE DE VOTRE PROJET

Choisir le theme de cet Appel a Projets le plus approprié a
votre projet

Choisir les mots clés qui nous aideront a retrouver votre projet dans notre base de données

Pathologie Technique Population

1- TITRE DU PROIJET 250 signes max

2- RESUME DU PROJET (Il ne sera pas diffusé sur le site de la fondation Paul Bennetot) - 3000 signes max

3- RESUME GRAND PUBLIC DU PROJET : au minimum doit contenir : justification — objectif(s) - les moyens mis
en ceuvre - perspectives
(il sera diffusé sur le site de la fondation Paul Bennetot si le dossier est retenu) — 800 signes max




4- CONTEXTE / JUSTIFICATION/ PROBLEMATIQUE — 3000 signes max

5- CARACTERE INNOVANT DU PROJET — 2 500 signes max

6- TYPE DE PROJET/ETUDE

Type*

*Ex: étude observationnelle, prospective, multicentrique




7- OBIJECTIFS

Principal

600 signes

Secondaires

1000 signes

8- CRITERES DE JUGEMENT/D’EVALUATION (Critéres de mesure)

Principal

600 signes

Secondaires

1000 signes

9- RESULTATS ATTENDUS




10- DESCRIPTIF DE LA METHODOLOGIE ET DEROULE DE L'ETUDE 3 500 signes max

Durée de conventionnement : Durée totale du projet :

11- CIBLES : ESTIMATION DU NOMBRE DE SUJETS NECESSAIRES/ECHANTILLONNAGE ET JUSTICATION
1500 signes max

L[]

Nombre

Justification




11. MODALITES DE RECUEIL ET DE GESTION DES DONNEES - 2 500 signes max

12. ANALYSE SELON LE TYPE D’ETUDE (statistique, qualitative,...) si applicable - 1 500 signes max

13. ANALYSE MEDICO-ECONOMIQUE si applicable - 1 000 signes max




14. BENEFICES OU IMPACTS ATTENDUS POUR LES PRATIQUES DES PROFESSIONNELS ET LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES - 1 500 signes max

15. PRESENTATION DES ACTEURS DU PROIJET, DE LEURS ARTICULATIONS ET MODALITES DE TRAVAIL
COLLABORATIF - 2 500 signes max

16. PERSPECTIVES DE REPRODUCTIBILITE ET DE GENERALISATION (Décrivez votre analyse de I'environnement et
des leviers nécessaires qui permettront d’estimer la possibilité d’une généralisation géographique de cette
innovation) - 1 500 signes max




17. PERSPECTIVES D’EVOLUTION ET DE PERENNISATION - 1 500 signes max

18. PERSPECTIVES DE VALORISATION : type de publications, de communication envisagées (congres...) - 1 500
signes max

En cas de difficulté de remplissage, merci de nous contacter : riis@fondationdelavenir.org
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