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Dossier de candidature

Subvention exceptionnelle

pour Manifestations Scientifiques en Région Ile-de-France

Année 2010
Date limite de dépôt des dossiers : 15 septembre 2010
Attention toutes les rubriques doivent être renseignées, les dossiers incomplets seront refusés.

Le dossier complet sera envoyé par courrier ET courrier électronique à :

Albert TASTEYRE

Chargé de mission - DIM STEM-Pôle Ile-de-France

I-STEM - Genopole Campus 1

5, rue Henri Desbruères

91030 Evry Cedex – France

E-mail : contact@stempole-idf.com 
La liste des pièces complémentaires à joindre au dossier de candidature est décrite en dernière page.
RESPONSABLE DU PROJET :

INTITULE DE LA MANIFESTATION SCIENTIFIQUE :
DOSSIER DE CANDIDATURE
RESPONSABLE DU PROJET
Nom : 

Prénom : 

Titre : 

Fonction : 
Laboratoire : 
Adresse postale (complète) : 

Tél. :



Fax : 

E-mail : 

Entité responsable de l’organisation (établissement, fondation, association, etc.)
Intitulé : 

Adresse postale (complète) : 

Tél. :



Fax : 

Laboratoire(s) partenaire(s)

Nom du laboratoire 1 :

Etablissement(s) de recherche de rattachement :

Nom du directeur / directrice :



Prénom :

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 
--------------------------------------------------------------------------------

Nom du laboratoire 2 :

Etablissement(s) de recherche de rattachement :

Nom du directeur / directrice :



Prénom : 

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 

---------------------------------------------------------------------------------

Nom du laboratoire 3 :

Etablissement(s) de recherche de rattachement :

Nom du directeur / directrice :



Prénom :

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 
---------------------------------------------------------------------------------

Nom du laboratoire 4 :

Etablissement(s) de recherche de rattachement :

Nom du directeur / directrice :



Prénom :

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 
COMPOSITION DU COMITE SCIENTIFIQUE (nom, prénom, titre, fonction, laboratoire)
TITRE DE LA MANIFESTATION
SUJET DE LA MANIFESTATION
· Décrire les objectifs principaux.

· Intérêt pour le rayonnement de la recherche dans le domaine « cellules souches et médecine cellulaire » au niveau régional, national et international.
INFORMATIONS RELATIVES A LA MANIFESTATION
Date :
Lieu de la manifestation :
Nombre de participants attendus :
Coût pour les participants (frais d’inscription) :
Aides éventuelles pour la participation de jeunes chercheurs :
CV DU (OU DES) ORGANISATEUR(S)
LISTE DES CONFERENCIERS INVITES (programme détaillé)
FICHE DE DESCRIPTION DES INVESTISSEMENTS ET PLAN DE FINANCEMENT

FINANCEMENT
Coût total de la manifestation € HT :
Participation demandée à la Région € HT :
PROGRAMME DE FINANCEMENT PREVU en indiquant les aides obtenues et les aides espérées.

FICHE DE SUGGESTION D’EXPERTS

Afin d'accélérer le traitement des dossiers, les organismes candidats peuvent suggérer au minimum trois noms (avec leurs coordonnées complètes et précises) d'experts localisés en dehors de l'Ile-de-France (en France ou à l’étranger) et susceptibles de réaliser l'expertise du projet.

Le Conseil régional se réserve le droit de choisir ses experts parmi les propositions qui lui sont faites ou d'autres sources.

INTITULE DE LA MANIFESTATION SCIENTIFIQUE
COORDONNEES DE L’EXPERT N°1
Nom :





Prénom :

Fonction :


Organisme :

Adresse : 

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 


Commentaire :

COORDONNEES DE L’EXPERT N°2
Nom :





Prénom :

Fonction :


Organisme :

Adresse : 

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 


Commentaire :

COORDONNEES DE L’EXPERT N°3
Nom :





Prénom :

Fonction :


Organisme :

Adresse : 

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 


Commentaire :

COORDONNEES DE L’EXPERT N°4
Nom :





Prénom :

Fonction :


Organisme :

Adresse : 

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail : 


Commentaire :

FICHE ADMINISTRATIVE

ETABLISSEMENT SIGNATAIRE DE LA CONVENTION AVEC L’AP/HP
Nom :

Forme juridique :

Numéros SIRET et APE (pour les associations et les fondations, joindre une copie des statuts) :

Adresse :

Téléphone :




Télécopie : 




Représentant légal (personne habilitée à signer la convention avec la Région)

Nom : 





Prénom :

Qualité :

Adresse :

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail :

SERVICES FINANCIERS (pour règlements de la subvention régionale)
Gestionnaire - comptable qui va gérer le contrat et s’occuper de son suivi 

Nom : 





Prénom :

Qualité :

Adresse :

Téléphone :




Télécopie : 




E-mail :


Joindre obligatoirement un relevé d'identité bancaire ou postal (RIB ou RIP)
Visa de la direction (présidence) de l’institution de recherche bénéficiaire de la subvention régionale signataire de la convention avec la Région Ile-de-France :



FICHE RECAPITULATIVE

LISTE DES PIECES DEVANT FIGURER DANS CHAQUE DOSSIER 

Attention : tout dossier reçu incomplet sera considéré comme inéligible 

La date de clôture de l’appel à projets est fixée au 15 septembre 2010, le cachet de la poste faisant foi.
	PIECES A FOURNIR
	Visa de présence

	1 exemplaire papier du présent dossier de candidature dûment rempli.
	

	1 déclaration sur l’honneur attestant que toutes les conditions d’éligibilité décrites dans l’Appel d’Offres Subvention Exceptionnelle pour Manifestations Scientifiques 2010 sont remplies.
	

	1 RIB ou RIP de l’établissement de recherche devant percevoir le co-financement.
	

	1 CD – ROM comprenant les 3 éléments décrits ci-dessus.
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