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Appel a proposition Innovation-Création-Design 2006

Fiche récapitulative d'une proposition
(a remplir par le chef de file, a charge pour lui de la renseigner en prenant I’attache de ses éventuels partenaires)

> [FICHE]:

Intitulé du projet:

Acronyme :
Durée du projet en mois :

Coiit total du Projet : Montant de I’aide demandée:

Résumé du projet (maximum 20 lignes) :

Résumé du contexte économique du secteur et de I’état des techniques, des modéles économiques et organisationnels
dans le domaine concerné (maximum 20 lignes) :

Résumé des retombées industrielles et économiques directes attendues (maximum 20 lignes) :

Résumé : effets d’entrainement et/ou exemplarité du projets, retombées industrielles et
économiques potentielles en cas de généralisation (maximum 30 lignes) :

A
MINISTERE DE L’ECONOMIE
DES FINANCES ET DE L’INDUSTRIE




PARTENAIRE A (Chef de File) :

Nom :

Nom de I'établissement ol seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :

PARTENAIRE B :

Nom :

Nom de I'établissement ou seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :

PARTENAIRE C:

Nom :

Nom de I'établissement ou seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :

PARTENAIRE D:

Nom :

Nom de I'établissement ou seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :

PARTENAIRE E :

Nom :

Nom de I'établissement ol seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :

PARTENAIRE F:

Nom :

Nom de I'établissement ou seront réalisés les travaux :
Ville de I'établissement :

Effort consenti (personne/mois)

Coiit total : Aide demandée :




Attention : Les informations contenues ci-dessous dans la fiche récapitulative ont
vocation a devenir publiques pour I'ensemble des projets soutenus. En déposant un
projet, les partenaires acceptent la publication éventuelle de I'ensemble des informations
contenues dans la présente fiche dés décision du soutien financier de leur projet.




(Partie a remplir et a signer pour chaque partenaire (v compris le chef de file
qui se charge de rassembler et coordonner ces informations).

Organisme signataire :

N° SIRET du siége social : Code APE :

Statut juridique :
Type (association, groupe d'entreprises, fédérations, syndicats professionnels, donneur d'ordres...) :

Données a renseigner sur les 3 derniéres années :

Chiffre d’affaires :

Résultat net :

Effectifs :

NB : En cas de décision positive de financement du projet, un examen plus approfondi de la situation
financiére et juridique des différents partenaires sera effectué.

Adresse du Siége social Tel :

Adresse mail :

Nom et prénom du signataire :

Fonction du signataire :

Fait a le 2006 Signature et cachet de I'organisme :

Merci de renvoyer par la Poste ce document rempli et signé a l'adresse suivante :

Appel a projet Innovation-Création-Design
Ministere de I'Economie, des Finances et de I'Industrie
Direction Générale des Entreprises
SIMAP
A I’attention de Mme Sophie GLEIZES

Le Bervil 2
12, rue Villiot — 75572 PARIS CEDEX 12




