DEMANDE DE SOUTIEN Gl
FINANCIER EVENEMENT
SCIENTIFIQUE

PORTEUR DE LA DEMANDE

Nom : Prénom :
teléphone : Email:
Etablissement : Fonctions :

ETABLISSEMENT DESTINATAIRE DES FONDS

Type de structure :

[ ] CHU /CH [ ] Association [ ] Laboratoire

(] CLCC [[]GCS [ ] Autre:
[] Sociéte savante

[ ] Autre établissement privé de santé

Dénomination et adresse :

Gestionnaire des fonds / contact au sein de la structure pour la réalisation de la convention :

Nom : Prenom :

Téléphone : Email:

L’EVENEMENT

- Date(s)

o Lieu:

« Nom de I’évenement :

« Acronyme du nom de I’événement si existant :

« Montant de la subvention demandée (max 1 000€): [ ]
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DEMANDE DE SOUTIEN
FINANCIER EVENEMENT
SCIENTIFIQUE

OBJECTIFS SCIENTIFIQUES

Décrire les objectifs

PARTENAIRES EVENTUELS

Listez les partenaires

NOMBRE DE PARTICIPANTS ATTENDUS POUR [ J
L’EVENEMENT
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DEMANDE DE SOUTIEN
FINANCIER EVENEMENT
SCIENTIFIQUE

PRE PROGRAMME DE L’EVENEMENT

Décrire les horaires prévisionnelles, les intervenants, les themes, les tables rondes... etc.
Si un programme ou un pre programme existe sous forme de support, le joindre a votre demande sans remplir cette
partie.

COMMENTAIRE LIBRE
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