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                    Synopsis de l’étude
Pour toute soumission à l’appel à projets annuel 2019 de l’association SOS DESMOIDE, ce document doit être dument complété en français et retourné à SOS DESMOIDE par courriel à l’adresse suivante : AP.SOSDESMOIDE@gmail.com, adresse unique pour toute question ou document à transmettre dans le cadre de cet appel à projets. Nous vous remercions pour votre soumission. 

Nous vous invitons également à prendre connaissance de la notice d’instruction de cet appel à projets 2019 sur le site de SOS DESMOIDE (www.sos-desmoide.asso.fr).

Bonne chance !
Le conseil d’administration de SOS DESMOIDE
	Titre du projet: 

Durée du projet : 

Date de début du projet :

Date de fin du projet : 

Projet multicentre : oui/non

	Titre et nom du porteur de projet (ou du candidat à une bourse doctorale):           
Nom du directeur de thèse (dans le cas d’une demande de bourse doctorale) :

Email du porteur de projet :

Numéro de téléphone du porteur de projet :                                             

Institution d’affiliation :

Nom du laboratoire :

Nom du directeur de laboratoire : 

Adresse : 

Site internet :

Nom des autres participants au projet (titre, nom, fonction, rôle dans le projet) :



	Description du projet de recherche
A. Résumé analytique
B. Description du projet et rationnel scientifique
1. Objectifs

2. Etat de l’art

3. Données préliminaires/description d’un travail antérieur pertinent

4. Plan expérimental et méthodologie

5. Résultats attendus

6. Bibliographie



	Redondance / complémentarité avec des études en cours


	Faisabilité


	Caractère pluridisciplinaire et/ou multicentrique, collaborations
Disciplines concernées : 
Autres centres impliqués dans l’étude et référent projet pour chaque centre : 


	Bénéfices attendus et retombées pour les patients


	PHASAGE (modules) et CALENDRIER
Détail du calendrier du projet et Gantt chart


	BUDGET DETAILLE du projet (par catégories de dépenses modules, années)
MODULE X
Année x
Année y
Total

Salaires/bourse (détailler)
Fonctionnement (détailler)
Equipement (détailler)
Missions (détailler)
Total des dépenses

MODULE Y

Année x
Année y
Total

Salaires (détailler)

Fonctionnement (détailler)

Equipement (détailler)

Missions (détailler)

Total des dépenses

Projet soumis à d’autres appels à projets ou autres types de financements : OUI / NON         

Financements refusés : OUI / NON

Financements déjà obtenus (même partiels) :                           €   
Sources de ces financements : 

	UTILISATION DE LA SOMME ALLOUEE PAR SOS DESMOIDE

Préciser le module concerné par le financement de SOS DESMOIDE :
Préciser l’année concernée le cas échéant : 



	CV du porteur de projet ou du futur doctorant (dans le cas d’une demande de bourse doctorale)



	Lettre de motivation (dans le cas d’une demande de bourse doctorale)




