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APPEL D’OFFRES 2017
AIDE INDIVIDUELLE FIN DE THESE 4ème année

Formulaire de Candidature
Les demandes se feront par voie électronique (mail) puis envoi d’une version papier à la Fondation Paralysie Cérébrale/La Fondation Motrice

· Le formulaire de demande d’aide individuelle Fin de thèse 4ème année devra être complété en suivant le plan donné et en respectant pour chaque rubrique le nombre de caractères maximum (espaces compris). Il sera joint sous format word ou pdf uniquement au mail de soumission de la demande. Seul ce formulaire sera accepté. 

· La version papier de la demande devra contenir 

· Le formulaire de demande imprimé, daté et signé 

· Les originaux des lettres de recommandation sur papier à en tête, datés et signés par le directeur de thèse et le responsable de l’équipe d’accueil si celui-ci n’est pas le directeur de thèse

· La copie du dernier diplôme obtenu et la copie de la carte d’inscription en Ecole Doctorale (2016/2017)
Envoi de la demande

Les demandes de financement, complétées et signées par le candidat et le Directeur de recherche, responsable du projet, devront être envoyées par 

· Voie électronique au plus tard le 6 juillet 2017 (13h, heure de Paris) en envoyant un mail à directionscientifique@lafondationmotrice.org avec le formulaire de demande complété en pièce jointe (format word ou pdf uniquement). . 

· Courrier au plus tard dans les 5 jours suivant la date de clôture de l’envoi électronique (11 juillet 2017). Le dossier complet est à adresser à 

Fondation Paralysie Cérébrale/La Fondation Motrice 

Direction scientifique 

67 rue Vergniaud 

75013 PARIS 

Tout dossier incomplet (pièces exigées manquantes ou non conformes) ou non signé ne sera pas considéré comme éligible à l’évaluation.

Demandeur Responsable Du Projet (Directeur de thèse)

	Directeur de thèse

Civilité :

Prénom :

Nom :

Date de naissance :

Fonction dans la recherche

E-mail :

Tél. :
	Directeur du laboratoire

Civilité :

Prénom :

Nom :

E-mail :

Tél. :




	Laboratoire 
Nom du laboratoire :

Nom de l'équipe :

Organisme, hôpital, université,

Numéro et rue :

Code Postal :

Ville :

Pays :


	Directeur de l’équipe d’accueil

Civilité :

Prénom :

Nom :

E-mail :

Tél. :




CV du directeur de thèse (3000 caractères maximum, espaces compris)
Indiquez le nombre d’étudiants en thèse déjà encadrés durant les 5 dernières années et la période d’encadrement

Rappel des travaux de recherche effectués dans le laboratoire au cours des 3 dernières années, en lien avec le projet proposé (description sommaire, publications)

Si le laboratoire d’accueil pour la 4ème année de thèse n’est pas celui mentionné ci-dessus indiquer 
	Laboratoire 

Nom du laboratoire :

Nom de l'équipe :

Organisme, hôpital, université,

Numéro et rue :

Code Postal :

Ville :

Pays :
	Directeur du laboratoire

Civilité :

Prénom :

Nom :

E-mail :

Tél. :



	Directeur de l’équipe d’accueil

Civilité :

Prénom :

Nom :

E-mail :

Tél. :
	


Rappel des travaux de recherche effectués dans ce laboratoire au cours des 3 dernières années, en lien avec le projet proposé (description sommaire, publications)

Justification de la demande de 4ème année de thèse (3000 caractères maximum, espaces compris)

Argumentation de la demande de prolongation
Candidat
	Candidat
Civilité :

Prénom :

Nom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Nationalité :


	Adresse de suivi du dossier:
Numéro et rue :

Code Postal :

Ville :

Cedex :

Pays :

E-mail :

Téléphone :




Adresse personnelle

Numéro et rue :

Code Postal :

Ville :

Cedex :

Pays :

E-mail personnel :

Téléphone :

Cursus Universitaire du candidat 
Doctorat 

Domaine : précisez  l’intitulé du doctorat 
Date de soutenance prévue :

Précisez les dates pour chacune de vos années de thèse

	Première année, date début :

Première année, date fin :

Commentaires en cas d'interruption :


	2ème année, date début :

2ème année, date fin :

Commentaires en cas d'interruption :

	3ème année, date début :

3ème année, date fin :

Commentaires en cas d'interruption :
	4ème année, date début envisagée:




Adresse de l’Université d’inscription en France :

Nom université :

Numéro et rue :

Code Postal :

Ville :

Cedex :

C.V. du candidat  (5 000 caractères maximum, espaces compris)
Plan à respecter : état civil, titres et diplômes, situation actuelle, prix et distinctions, parcours professionnel dans la recherche, principales publications du candidat acceptées dans des journaux à comité de lecture. 
Concernant le parcours professionnel, préciser pour chacun des différents emplois occupés, (semestres effectués, CDD, vacations…), l’employeur (INSERM, CNRS, Université, hôpital…), le type de fonction exercée (interne, CCA, AHU, doctorant…), le code et/ou le nom de l’unité de recherche ou service hospitalier, le nom du responsable ou de l’encadrant, les dates de début et de fin de contrat et le pourcentage du temps de travail (temps partiel ou temps plein). 

Concernant les publications, indiquez impérativement le nom de tous les auteurs et le titre de l’article. Ne pas mentionner les articles en révision, ni les communications dans des congrès même publiées.  Le nom du candidat doit être en gras. 
Perspectives personnelles du candidat  en matière de recherche (1000 caractères maximum, espaces compris) :
Parcours professionnel envisagé, concours…
Recherche dans le domaine de la  Paralysie Cérébrale
Projet de recherche 
Titre du projet (200 caractères maximum, espaces compris).

Projet de recherche en français ou en anglais, incluant la bibliographie (10 000 caractères maximum, espaces compris)

Précisez notamment les objectifs du projet par rapport à « l’état de l’art », le bien fondé de l’approche proposée, les procédures et la méthodologie utilisée, la faisabilité, les résultats attendus  et l’état d’avancement des travaux de thèse.  Précisez comment le projet améliorera la connaissance de la Paralysie Cérébrale et aura un retentissement pour les personnes concernées
Plan de travail pour la 4ème année de thèse (précisez le calendrier des différentes tâches y compris la rédaction de la thèse, la nature des moyens disponibles ou nécessaires à la réalisation du projet) (3000 caractères maximum, espaces compris) 
Résumé scientifique en français ou en anglais (2 000 caractères maximum, espaces compris).

Résumé Grand Public en français et accessible à des non-scientifiques (2000 caractères maximum, espaces compris).

(ce résumé ne sera pas confidentiel ; en absence d’un résumé le dossier ne sera pas soumis à l’avis du Comité Scientifique de la Fondation)
S’agit-il d’un projet de recherche clinique ? Oui/non
Si oui, indiquez

Promoteur de l’étude :

Numéro d’enregistrement au Comité de Protection des Personnes (CPP) :

Date d’enregistrement au Comité de Protection des Personnes (CPP) :

Financement

Responsable du projet (Directeur de thèse)

Demandes antérieures à la Fondation Motrice :

Le directeur de thèse a-t-il demandé une (ou plusieurs) aide(s) à la Fondation Motrice au cours des années 2015 et 2016?

Si, oui, indiquer pour ces demandes : le type d’aide (appel à projets, autre), si la demande a été acceptée ?
Candidat
Autres organismes sollicités

Le candidat a-t-il sollicité ou va-t-il solliciter d'autres organismes ? oui/non  
Si oui 
Organismes sollicités :

Montant demandé : 

Date de demande 

Date attendue de réponse :

Demande actuelle

Date du début de l’aide:

Nombre de mois (12 maximum):

(Attention : l’aide ne peut se poursuivre au-delà de la date prévue de la soutenance de thèse).

Financements antérieurs obtenus pendant la préparation du doctorat

Organisme financeur :

Organisme-employeur :

Date début du financement :

Nombre de mois :

Gestionnaire de l’aide

Quel sera l’organisme chargé de la gestion de la bourse : (en priorité l’organisme qui a géré les 3 premières années de thèse, sinon université d’inscription ou organisme tutelle du laboratoire d’accueil) 

Nom : 

Adresse : 
Préciser le responsable DRH de cet organisme : 
Nom :

Adresse : 
Tél. : 
Email :

Lettres de recommandation

Lettre de recommandation du directeur de thèse : (limité à 3000 caractères, espaces compris)
Lettre de recommandation du responsable de l’équipe d’accueil  si celui-ci n’est pas le directeur de thèse: (limité à 3000 caractères, espaces compris)
Je reconnais que les informations fournies sont exactes

Fait à :

le :

Signature du Responsable du projet (directeur de thèse) :
Signature du Candidat 
LFM Formulaire de candidature 4ème année de thèse 
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