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Fiche de recueil
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Date :




TITRE DU PROJET / ACRONYME : 
Nom du porteur : 
Nom du(es) laboratoire(s) impliqué(s) : 

Nom + coordonnées d’un contact pour informations complémentaires : 

(chargé de valorisation, directeur de laboratoire, partenaire…)
	Votre projet concerne le thème de

 FORMCHECKBOX 
  Sciences de la vie et de la santé
 FORMCHECKBOX 
  Sciences de l’ingénieur et technologies industrielles (précisez : ………………………..)
	 FORMCHECKBOX 
  Sciences et technologies de l’information et communication
 FORMCHECKBOX 
  Sciences humaines et sociales

	Descriptif synthétique du projet

(objectifs, contexte, technologie ou savoir-faire utilisés, état d’avancement, performances, domaines applicatifs, perspectives…)
 FORMCHECKBOX 
 Descriptif détaillé joint (facultatif)
 FORMCHECKBOX 
 Budget prévisionnel joint

	Eléments à préciser
(cf. règlement du Focus Innovation sur le site internet http://www.gravit-innovation.org)
Caractère innovant et différenciateur :
Potentiel économique :
Propriété intellectuelle :
Transversalité :


	Citez, selon vous, les points forts du projet

(performances, propriété intellectuelle, besoin du marché, 1ères manifestations d’intérêt…)
- 
- 
- 
- 
- 

	Citez les points qui vous semblent critiques

(verrous technologiques, protection intellectuelle, passage à l’échelle, ressources, coût, concurrence…)
- 
- 
- 
- 
- 


	Selon vous, quels seraient les travaux de maturation à réaliser, dans quel objectif et avec quel calendrier prévisionnel ? (développement d’un prototype, tests, étude de marché, étude juridique, protection intellectuelle…)
1- 
2- 
3- 
4- 



Evaluation des dépenses relatives au projet
(pour l’estimation des coûts, contacter le chargé de valorisation si nécessaire)


[image: image1.emf]Coût unitaire Coût total Coût demandé

(€ TTC) (€ TTC) (€ TTC)

PHASE 1 

Objectifs:

Equipements 

Dépenses de Personnel *

Frais de Missions

Prestations de Service

Autres Dépenses

SOUS-TOTAL PHASE 1 0,00 0,00

PHASE 2

Objectifs:

Equipements 

Dépenses de Personnel *

Frais de Missions

Prestations de Service

Autres Dépenses

SOUS-TOTAL PHASE 2 0,00 0,00

PHASE 3

Objectifs:

Equipements 

Dépenses de Personnel *

Frais de Missions

Prestations de Service

Autres Dépenses

SOUS-TOTAL PHASE 3 0,00 0,00

TOTAL DES DEPENSES PREVUES (TTC)

0,00 0,00

* Salaire chargé

Nature des dépenses

Nb 

d'unités


Nom : 
Prénom : 
Situation professionnelle ou statut : 
Laboratoire : 
Nom du directeur du laboratoire : 
Nom du gestionnaire administratif / comptable :

Etablissement de rattachement du laboratoire : 
Adresse du laboratoire : 
Tél : 
Fax : 
E-mail : 
Je soussigné(e),                                                  , porteur du projet émergent d’innovation
«                                                                                                                                                       »

certifie que toutes les informations fournies dans ce dossier de candidature sont exactes et complètes.
Fait à 
Le 
Signature du porteur du projet :
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Fiche financière projet

		

				Nature des dépenses				Coût unitaire		Nb d'unités		Coût total		Coût demandé

								(€ TTC)				(€ TTC)		(€ TTC)

				PHASE 1

				Objectifs:

				Equipements

				Dépenses de Personnel *

				Frais de Missions

				Prestations de Service

				Autres Dépenses

				SOUS-TOTAL PHASE 1								0.00		0.00

				PHASE 2

				Objectifs:

				Equipements

				Dépenses de Personnel *

				Frais de Missions

				Prestations de Service

				Autres Dépenses

				SOUS-TOTAL PHASE 2								0.00		0.00

				PHASE 3

				Objectifs:

				Equipements

				Dépenses de Personnel *

				Frais de Missions

				Prestations de Service

				Autres Dépenses

				SOUS-TOTAL PHASE 3								0.00		0.00

				TOTAL DES DEPENSES PREVUES (TTC)								0.00		0.00

				* Salaire chargé






