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Formulaire Administratif – APPEL A PROJETS RECHERCHE OPERATIONNELLE
Référence de l’appel à propositions : AP-Init–2021–03-RO
Coordonnées du responsable scientifique du projet (la personne au sein de votre organisme en charge du suivi du projet déposé)
Civilité (Madame / Monsieur/ Docteur.e):

Nom :          

Institution de rattachement :
E-mail et Téléphone :

Titre du projet : 
Titre abrégé : 

Porteur de l’étude: 

Pays du porteur de l’étude :

Ville et pays du siège social de l’organisme porteur si différent:
Pays de réalisation de l’étude: 


Pays 1 : 


Pays 2 : (rajouter si nécessaire)
Partenaires :


Partenaire 1 :


Partenaire 2 : (rajouter si nécessaire)
Durée de l’étude (en mois) :
Budget Total de l’étude (en euros) : € 

Budget demandé à Expertise France : €
Pourcentage du budget demandé à Expertise France (par rapport au budget total) : %
Si cofinancement :

Montant du cofinancement :    €

Nom du bailleur : 

Le cofinancement est-il acquis ? :  FORMCHECKBOX 
 Oui 


             


    FORMCHECKBOX 
 Non    Date anticipée :
Budget annuel de l’organisation soumissionnaire (total des charges du dernier exercice validé) :

Nécessité d’une autorisation par le Comité d’éthique (si oui, préciser le lieu de demande d’autorisation) : 
Annexes à joindre au formulaire administratif :

· La copie des statuts de l’organisme soumissionnaire principal

· Le dernier exercice validé 2019 ou 2020
· Le budget prévisionnel de l’organisme soumissionnaire principal pour l’année 2021
· Le dernier rapport d’activités annuel

· Le dernier rapport d’audit validé

· Les lettres d’engagement pour chacune des organisations partenaires intervenant dans la mise en œuvre du projet  
PRÉSENTATION DU PORTEUR DE l’ETUDE ET DES PARTENAIRES
Ce formulaire ne doit pas excéder 5 pages

Le formulaire doit être rédigé en utilisant la police de type Calibri et de taille 11
1. L’organisme porteur de l’étude (soumissionnaire principal)
Merci de remplir les tableaux suivants
	Nom de l’organisme :
	Téléphone et adresse mail :
	Statut juridique de l’organisme :

	Adresse complète :
	Date de fondation de l’organisme :
	Nom et fonction des principaux dirigeant.e.s :


	Nombre de personnels permanents 

Préciser le nombre de femmes et d’hommes F/H
	Budget annuel géré en Euros 
	Taux de change utilisé (pour les budgets qui ne sont pas en Euros)

	En 2019 :
	En 2019 :
	

	En 2020 :
	En 2020 :
	

	En 2021 (prévu) :
	En 2021 (prévu) :
	


· Organigramme

Inclure l’organigramme le plus récent de l’organisation soumissionnaire
· Liste des financements gérés ces 3 dernières années :

Si la liste est trop importante, merci de prioriser l’inclusion des projets dont le montant annuel moyen est au moins équivalent à 60% du budget annuel de l’organisation.
	
	Titre du projet  
	Objectif général du projet
	Montant total du projet
	Durée du projet
	Bailleur de fonds
	Rôle de l’organisation soumissionnaire (Chef de file, partenaire de mise en œuvre)

	2018
	
	
	
	
	
	

	2019
	
	
	
	
	
	

	2020
	
	
	
	
	
	


· Description de l’équipe actuellement en charge de la gestion administrative et financière de l’organisation : 
Inclure le nombre de personnes (F/H), intitulés de poste, nombre d’années d’expérience. Préciser dans cette liste quels sont les employés déjà en poste qui travailleront sur le projet.
· Historique et principaux secteurs d’intervention de l’organisme : 
Décrire succinctement les activités passées et actuelles de l’organisation. Veuillez mettre l’accent sur les activités similaires à celles de ce projet, ou qui démontrent une expérience/ expertise particulière de votre organisation sur les domaines ciblés par l’étude.
Indiquer si l’organisme a une stratégie genre promouvant l’égalité femmes-hommes, si oui, indiquer la date de cette stratégie. Préciser si l’organisme a une personne ressource sur la thématique du genre (nom et formation), et si l’équipe a été formée sur le genre (date, durée et type de formation).
2. L’/Les organisme(s) partenaire(s) de mise en œuvre
Lister les partenaires qui ont une responsabilité directe dans la mise en œuvre de certaines activités de l’étude et/ou une responsabilité de gestion budgétaire. 

Présenter la complémentarité des différents partenaires et l’historique de collaboration entre eux. Détailler la façon dont les partenaires ont participé à l’élaboration du projet. Puis présenter chaque partenaire : 

2.1 Partenaire 1 
Merci de remplir les tableaux suivants

	Nom de l’organisme :
	Téléphone et adresse mail :
	Statut juridique de l’organisme :

	Adresse complète :
	Date de fondation de l’organisme :
	Nom et fonction des principaux dirigeant.e.s :


	Nombre de personnels permanents 

Préciser le nombre de femmes et d’hommes (F/H)
	Budget annuel géré en Euros 
	Taux de change utilisé (pour les budgets qui ne sont pas en Euros)

	En 2019 :
	En 2019 :
	

	En 2020 :
	En 2020 :
	

	En 2021 (prévu) :
	En 2021 (prévu) :
	


· Organigramme

Inclure l’organigramme le plus récent de l’organisation partenaire
· Description de l’équipe actuellement en charge de la gestion administrative et financière de l’organisation : 
Inclure le nombre de personnes (F/H), intitulés de poste, nombre d’années d’expérience

· Historique et principaux secteurs d’intervention de l’organisme : 
Décrire succinctement les activités passées et actuelles de l’organisation. Veuillez mettre l’accent sur les activités similaires à celles de ce projet, ou qui démontrent une expérience/ expertise particulière de votre organisation sur les domaines ciblés par le projet.

Indiquer si l’organisme a une stratégie genre promouvant l’égalité femmes-hommes, si oui, indiquer la date de cette stratégie. Préciser si l’organisme a une personne ressource sur la thématique du genre (nom et formation), et si l’équipe a été formée sur le genre (date, durée et type de formation).
2.2 Partenaire 2 
Rajouter des paragraphes si nécessaire en suivant la structure du paragraphe précédent.
3. Autres partenaires associés

Listez et décrivez en quelques lignes l’ensemble des partenaires non directement impliqués dans la mise en œuvre du projet, mais associés au projet, ainsi que le type de partenariat.
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