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 Nom(s) du (des) responsable(s)  

 

M. / Mme / Mlle :  

Prénoms :  

Date et lieu de naissance :  

Adresse personnelle :  

Service :  

 
Intitulé et adresse :  

 

N° de téléphone :                 

N° de télécopie :  

Email : 

 

 

 
 

 Titre du projet de recherche (en 100 caractères maximum et en 
majuscules) 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
Date du dépôt de la demande : 
 
 signature obligatoire 

n° d'enregistrement  : 
.………........................... 



Nom : ...............……............... 
 

BOURSES DE RECHERCHE CLINIQUE FFC 
 

 Résumé du Projet (voir notice, 

page 7) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mots clés (5 maximum)  : 
 
 
 



Nom : ................................ 
 

BOURSES DE RECHERCHE CLINIQUE FFC 
 
 
 

Principales publications de l’équipe 
 (Souligner le nom du demandeur. Séparer les articles des communications) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nom : ................................ 
 

BOURSES DE RECHERCHE CLINIQUE FFC 
 

 

 Exposé du projet de recherche  (10 pages maximum. Voir le plan proposé dans 
la notice de rédaction, page 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.../... 

 

  



Nom : ................................ 

 
Budget prévisionnel 

 

 

 

 
 

Coût  
(€ TTC) 

 
Equipement  y compris logiciels 
 
 

 
€ TTC 

 
Fonctionnement  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
€ TTC 

 
Autres (préciser) 
 
 
 
 
 
 

 
 

€ TTC 

 
COUT TOTAL DU PROJET 
 
 

€ TTC 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Nom : ................................ 

 

 

Annexe 2  : Fiche synthétique du projet 
 

Intitulé du projet : 

 

Responsable(s) du projet : 

• Nom, Prénom 

• Activité 

• Pourcentage de temps de l’activité 
principale consacrée au projet 

• Adresse 

• Tél. 

• Email 

 

 

 

Participants au projet : 

• Nom, Prénom 

• Activité 

• Pourcentage de temps de l’activité 
principale consacrée au projet 

• Adresse 

• Tél. 

• Email 

 

 

• Nom, Prénom 

• Activité 

• Pourcentage de temps de l’activité 
principale consacrée au projet 

• Adresse 

• Tél. 

• Email 

 

 

• Nom, Prénom 

• Activité 

• Pourcentage de temps de l’activité 
principale consacrée au projet 

• Adresse 

• Tél. 

• Email 

 

 

 

 
 

 

 

.../...



 

 

BOURSES DE RECHERCHE CLINIQUE FFC 
 

 
NOTICE DE REDACTION  

 
RESPECTER LES FORMATS DEMANDES ET LES CADRES DU FORMULAIRE POUR LE RESUME DU 
PROJET (PAGE 2) ET LES PUBLICATIONS (PAGE 3). 
 
 
Page 1 
 
- Joindre obligatoirement un CV sur papier libre (2 pages maximum) 
 
Page 2 
 
- Résumé  :  préciser   - l'intérêt général du projet, 
   - les objectifs scientifiques, 
   - la méthodologie, 

- les perspectives. 
 

- Fournir une liste de mots-clé (5 au maximum) 
 
Page 3 
Séparer les articles publiés dans des revues indexées des communications (datant de moins 
de 2 ans) 
 
Page 4 
 
Exposé du projet de recherche en 10 pages maximum, bibliographie incluse. Commencer 
l'exposé sur la page prévue à cet effet et continuer sur papier libre. 
 
Suivre le plan conseillé, à savoir : 
a) But de la recherche ; 
b) Situation du sujet de recherche et travaux effectués par le demandeur dans ce domaine ; 
c) Projet de recherche : - méthodologie, techniques utilisées. 
    - étapes prévues. 
d) Perspectives attendues  
e) Calendrier prévisionnel 
f) Bibliographie. 
 
g) Avis du Comité d’Ethique à fournir en annexe (en plus des 10 pages prévues pour l’exposé 
du projet). 
 
Page 5 

• Pour les demandes d ‘équipement, joindre les devis 
Pour les projets de durée supérieure à un an, le financement sera fractionné. Le versement du 
solde du financement demandé sera soumis à la fourniture d’un rapport intermédiaire 
d’activité de 2 pages maximum. 
 
 
 
Un rapport d’exécution sera demandé en fin de projet, avec la liste des publications et des 
communications effectuées.  
 
LA MENTION DU SOUTIEN DE LA FEDERATION FRANCAISE DE CARDIOLOGIE DOIT 
IMPERATIVEMENT FIGURER DANS TOUTES PUBLICATIONS. 



 

 
 

 
LES DOSSIERS DOIVENT ETRE ADRESSES IMPERATIVEMENT  

 
PAR E-MAIL à tonine.bellini@fedecardio.com 

 
 
 

FEDERATION FRANCAISE DE CARDIOLOGIE 
5 rue des Colonnes Trône 

75012 PARIS 
 
 

Les dossiers doivent être RECUS AU PLUS TARD le 02 MAI 2008 
 
 

 
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN CONSIDERATION 

 


