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Lettre d’intention

Candidature Appel A Projets d’Innovation

PICARDIE TECHNOPOLE
Acronyme : 

Intitulé du projet :
Porteur du projet :

Nom :
Prénom :

Organisme :

Téléphone :

Mail :

Dans le cas de projet de catégorie 1 : Présentation des partenaires du projet

	RAISON SOCIALE DE L’ORGANISME
	CODE NAF / NUMERO SIRET
	ADRESSE DE DU SIEGE
	ADRESSE DU SITE CONCERNE
	EFFECTIF GLOBAL/ EFFECTIF DU SITE CONCERNE
	QUALITE ET CORDONNEES DU REFERENT

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Le contexte et les objectifs du projet :
Mots clés :

Le positionnement du projet par rapport à l’état de l’art – Les verrous technologiques ou organisationnels à lever

Les principales étapes du programme de travail et le calendrier prévisionnel de réalisation

	Descriptif / Objectifs de l’étape
	Durée

(préciser la date de démarrage et de fin)
	Partenaire(S) concernE(s) si projet de catégorie 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	


L’estimation prévisionnelle du coût global du projet (dans le cas de projet de catégorie 1 : estimation par partenaire)

*pour les laboratoires : ne faire apparaître que les coûts marginaux

	
	Dépenses de personnel
	Achats, PETITS MATERIELS et consommables
	Prestations de conseil et d’études et sous-traitance
	Frais de déplacement
	Investissement (amortissement si matériel réutilisable)
	TOTAL

	Partenaire 1
	
	
	
	
	
	

	Partenaire 2
	
	
	
	
	
	

	Partenaire 3
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


Ne pourront être prises en compte que les dépenses postérieures à la date de réception du dossier complet.
Le cas échéant, préciser les aides déjà obtenues ou demandées pour ce projet.

Pour les partenaires académiques, joindre obligatoirement une lettre de soutien émanant, soit de la structure de recherche / valorisation / innovation, soit de la direction ou de la présidence de l’établissement.
Le porteur de projet certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier.
Nom :
Prénom :

Fonction : 

Signature (obligatoire) : 
Lettre d’intention à retourner par courrier électronique à :

aappicardietechnopole@cr-picardie.fr  
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