appEl à PROJETS 2014
PREVENTION

Dossier de candidature

Attention : nouvelle procédure de soumission électronique:

Le dossier complet doit être déposé par le coordonnateur à l’adresse email suivante :
neffatir@ligue-cancer.net
Cette procédure de soumission comprend l’identification du coordonnateur (nom, prénom et email), du projet (titre, montant, durée, mots clefs, résumé ) et le dépôt du dossier sous format word.

AXES (veuillez cocher le domaine concerné
)
	Axe 1 - Tabac
	 FORMCHECKBOX 


	Axe 2 - Education à la santé
	 FORMCHECKBOX 


	Axe 3 - Alimentation 
	 FORMCHECKBOX 


	Axe 4 - Dépistage
	 FORMCHECKBOX 


	Axe 5 – 

Projet inscrit dans le PRS
	 FORMCHECKBOX 


	Axe 6 – 

Projet mené avec un Maison de santé, un pôle de santé ou un centre de santé
	 FORMCHECKBOX 



Veuillez cocher le domaine concerné

	Titre du projet :
	

	Coordonnateur du projet :
	

	Organisme gestionnaire des fonds :
	

	Durée totale du projet :
	         12 mois FORMCHECKBOX 
             24 mois  FORMCHECKBOX 
                 36 mois  FORMCHECKBOX 

           Veuillez cocher 

	Montant (TTC) demandé à la LIGUE:
	Montant total : 

Montant 1 ere année : 

Montant 2 ème année :

Montant 3 eme année :




Résumé du projet 

	Résumé (max 20 lignes) :

	


	Mots clés :

A préciser 5 maximum : 

	


 Fiche signalétique du projet

1. Coordination du projet

	Nom du coordonnateur du projet :


	

	Prénom :


	

	Titre
	

	Statut/Grade
	

	Adresse /Ville/ Code Postal :


	

	E-mail
	

	Téléphone 
	

	Télécopie
	

	Lieu d’exercice du coordonnateur de projet :
 (Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	

	Organisme de rattachement du coordonnateur (Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal) :


	


Ajouter en annexe au dossier un CV du coordonnateur

[image: image1.png]



� Pour cocher : Devant la case, clic droit de la souris – choisir « propriété » – choisir « case activée » et cliquer sur « ok »





� Pour cocher : devant la case, clic droit – choisir propriété – choisir case activée et ok
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