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1 ‐ Informations sur l’organisme qui présente le projet  

Nom de l’organisme (à reporter sur la page de garde) :  

Statut :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  

Domaine d’activité et/ou de recherche :  

N° de SIRET/SIREN :  

Effectif :  

Lien vers un site web (si existant) :  

2 ‐ Informations sur la personne qui représente légalement l’organisme 

Nom :  

Prénom : 

Fonction :  

Courriel :  

Téléphone :  

 

3 ‐ Informations sur la personne en charge du projet au sein de l’organisme 

Nom :  

Prénom :  

Fonction :  

Courriel :  

Téléphone :  
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4 ‐ Informations sur le projet présenté 

Nom du projet (à reporter sur la page de garde) :  

Thématique concernée :  

Description synthétique du projet  (15 lignes maximum) :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5 – Calendrier du projet 

Date de démarrage du projet :  

État actuel de développement du projet :  

(Idée /  maquette / prototype de test /  prototype abouti / en phase de commercialisation) 

 

6 ‐ Financement du projet 

Montant total estimé du projet (TTC) :  

Le projet est‐il entièrement financé à ce jour ? :  ƻǳƛ              ƴƻƴ

Fait‐il l’objet de subvention(s) ? :   ƻǳƛ              ƴƻƴ

Si oui,  

 De quel(s) organisme(s) ? :  

 Pour quel montant ? :  

 

   

palaci
Texte tapé à la machine
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7 – Partenariat, sous‐traitance 

Le projet fait‐il appel à des partenaires ? : ƻǳƛ              ƴƻƴ 

Si oui,  

 Qui sont‐ils ? :  

 Quels sont leur rôle et leur participation dans le projet ? :  

 

Le projet fait‐il appel à des sous‐traitants : ƻǳƛ                 ƴƻƴ 

Si oui,  

 Qui sont‐ils ? :  

 Quels sont leur rôle et leur participation dans le projet ? :  

 

 

Je soussigné.e                                                                             représentant.e  légal.e de l’organisme, 

certifie que les renseignements indiqués ci‐dessus sont exacts et accepte le Règlement de l’appel à 

projets téléchargeable à l’adresse suivante :  http://www.universcience.fr/appelaprojetsinnovants/ 

 

Fait à                                                                                              , le    

 

Signature 

 

 

 

 
Le dossier est à retourner par courriel à l’adresse suivante : aapi@universcience.fr 
Documents à fournir : 

 Le dossier de candidature complété et signé du représentant légal 

 Une attestation SIRET 

 Statuts de l’organisme 
 
N.B. : tout autre document permettant de présenter le projet pourra être envoyé à l’adresse  
aapi@universcience.fr dans la limite de 25 Mo par envoi. 
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