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DEMANDE DE SUBVENTION / APPLICATION FOR RESEARCH GRANT
Appel d’offres Recherche – Association VML
 1ere Demande / First Application


 Renouvellement / Renewal
Si renouvellement, nombre, années d’obtention, sommes accordées / If renewal, number, years of obtaining, and amount according before
Titre du projet / Title of the project
Montant global de la demande (€ TTC) / Total amount requested (€ Inc. VAT) :
Les subventions accordées par l’association VML (association Reconnue d’Utilité Publique) ne doivent pas faire l’objet de prélèvement de frais de fonctionnement par les organismes gestionnaires/ Grants awarded by VML must not be subject to operating taxes from accounting and administrative department
Thématique du projet:    Thérapie génique et cellulaire        autres approches thérapeutiques          Compréhension des mécanismes physiopathologiques    Amélioration des soins et qualité de vie
Nom et prénom du demandeur / Principal Investigator's name :
( M. / Mr 
( Mme / Ms 
( Melle / Miss 
Date et lieu de Naissance / Date and place of birth :

Titres hospitaliers et/ou universitaires / Degrees :

Appartenance administrative / Administrative institution :

Fonctions / Position title :

Adresse de correspondance / Mailing address :
Téléphone / Telephone :                                                 Télécopie / Fax  :

E-mail :
Laboratoire de recherche ou Service / Research laboratory or Service
Intitulé et adresse / Name and address of applicant’s laboratory :

Appartenance administrative du laboratoire ou service / Type of organization :
  INSERM              CNRS                UNIVERS.              HOPITAL                AUTRE / OTHER 
Directeur du laboratoire / Head of Laboratory :

Nom et coordonnées (adresse, mail, téléphone) de la personne à contacter pour établir une convention entre VML et l’organisme (CNRS, INSERM, Institut, Université…)  en cas de financement / Name and contact details (e-mail, phone) for establishing a convention between VML and research institution, in case of funding  : 

Date du dépôt de la demande / Date application sent :
Demandeur / Principal investigator : ..........................
 Résumé du Projet en Français / Abstract in French 
Demandeur / Principal investigator : ..........................

 Résumé du Projet en Anglais/ Abstract in English 

Liste des 5 publications les plus significatives du demandeur (avec le titre) /

Principal Investigator's 5 most significant publications (including title)
-

-

-

-

-
 Demandeur / Principal investigator : ..........................

 Exposé du programme de recherche / Details of Research Project
10 pages maximum / 10 pages maximum 

Merci de bien suivre les instructions détaillées dans la notice / Please follow instructions  detailed in the notice 
3-5 MOTS-CLES / 3-5 KEYWORDS :

.../...

Demandeur / Principal investigator : ..........................
 Informations générales / General information
Personnes travaillant à plus de 50% de leur temps de recherche sur le projet et rôle/ 

Personnel spending more than 50% of their research time on the project and role on project

Répartition budgétaire par équipe pour l’année / Budget category for each team in collaboration for the year
Rappel : les subventions accordées par l’association VML (association Reconnue d’Utilité Publique) ne doivent pas faire l’objet de prélèvement de frais de fonctionnement par les organismes gestionnaires/ Reminder : Grants awarded by VML must not be subject to operating taxes from accounting and administrative department

- Fonctionnement / Supplies :

- Equipement / Equipment :

- Missions / Travel :

Si une Aide aux Etudes est demandée simultanément mentionner le nom du candidat / 

If simultaneous application for fellowship is requested, list the applicant's name:

Titres des projets et montant des subventions obtenues de VML pour les 3 dernières années /
Titles of projects and actual support for VML grants funded during the past 3 years

Expertise / Expertise
Indiquer ici le nom des experts dont vous ne souhaitez pas qu'ils examinent votre dossier /

Mention the name of the referees you do not want to examine your application:

Indiquer le nom, la localisation (ville et pays) et l’adresse e-mail de cinq experts internationaux compétents dans le domaine de la demande / Mention the name, location (city and country), and the e-mail address of five international referees competent in the field of your project. 
Les collaborateurs doivent être exclus de cette liste / Collaborators should be excluded.
Demandeur / Principal investigator : ..........................

 Participants au programme / Participants in the programme
	Nom, prénom, âge
(Name, first name, age)


	Grade et/ou titres

universitaires
(Function in research)


	Appartenance

administrative
(Institution)


	Diplôme Obtenu

ou en préparation

(Degree)

	% du temps consacré au projet

(Percent of research time on the project)
	Signature

des participants

(Participants' signature)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Principales publications des participants au cours des trois dernières années
Main publications of the participants over the past three years

Demandeur / Principal investigator : ..........................

  Autres sources de financement du demandeur / Applicant’s other financial ressources
Ce projet est-il présenté à d’autres organismes ? / Has this project been submitted to other funding organism ?
( Non/No 

( Oui /Yes     (précisez si/ precise if    ( partiellement/partially    ou/or    ( dans son intégralité/enterety)
Si oui indiquer le nom des organismes sollicités, la date de réponse et les montants attribués ou attendus / If Yes, indicate funding organism, date of notification or acceptance and amount received or expected :
Montant des sommes pour l'année en cours /Amount for the current year
	Origine de la dotation ou du contrat 

Source of funding
	Date de réponse

Date of notification
	Fonctionnement

Supplies
	Matériel

Equipment

	
	
	
	


Engagements financiers prévus détaillés/ Detailed Proposed budget
(Prix € TTC / All taxes included)
Demandeur / Principal investigator : ..........................

Relation entre la présente demande et les autres projets en cours dans le laboratoire / Relationship of current application to other work in the applicant’s laboratory
Demandeur / Principal investigator : ..........................

FICHE RESUME GRAND PUBLIC (en français) / 

ABSTRACT FOR GENERAL PUBLIC (in French)

Texte de vulgarisation accessible pour le grand public (maximum 1 page)

Prénom et nom du demandeur / First and last name of the Principal investigator :
Titre du projet (en français) / Title of the project (in French) :

Résumé du projet (en français) / Abstract of the project (in French)
en le situant dans le contexte actuel (grandes dates et/ou étapes importantes qui ont motivé ce projet) et en précisant les enjeux (avancées attendues pour les malades et/ou la connaissance de la maladie…) :

En cas de financement, cette fiche pourra être utilisée dans les différentes actions d’information de VML vis-à-vis des familles et du grand public et notamment sur le site internet de l’association.

Fait à :
Le :

Signature :
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