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Formulaire de réponse "AAP au fil de l'eau"
Application form "Permanent call for projects"

	Nom, prénom et affiliation du demandeur : 
Name, surname and affiliation of principal investigator


	Contact / mail : 

	TITRE et type de projet (invitation, conférences, équipement, RH, missions) :
TITEL and project type (invitation, conferences, equipement, HR, missions)



	Disciplines : 

	Partenaires/personnes et équipes impliquées : 
Partners/persons or teams involved
1. 
2. 
3.
…

	Description du projet et argumentaire (1-2 pages max.) : 
Project description













	Dates (si applicable/if applicable) :          /           / 2024

	Lieu / Place (si applicable/if applicable) : 

	Budget prévisionnel (indiquez le montant total et d'éventuels cofinancements) :
Estimated budget (indicate the total amount and eventual co-fundings)






	Montant demandé à NeuroMod (en HT, les devis sont recommandés) :
Requested amount from NeuroMod (excluding VAT, quotations are encouraged)


	Conflit d’intérêt / conflict of interest

Veuillez indiquer si un laboratoire ne doit pas faire partie de l'évaluation pour conflit d'intérêt. Votre laboratoire d'origine ne sera par défaut pas impliqué dans l'évaluation.
Please indicate if a laboratory should not take part in the evaluation due to conflict of interest. Your home laboratory will by default not be involved in the evaluation.

Souhaitez-vous que votre projet bénéficie d’une évaluation de la part d’experts éxtérieurs à l’institut NeuroMod et Université Côte d’Azur ? 
Would you like your project to be evaluated by experts from outside the NeuroMod Institute and Université Côte d'Azur?
☐ Oui		☐ Non	

Evaluation de futurs projets / evaluation of future projects

En bénéficiant d’une allocation de la part de l’institut NeuroMod, vous acceptez de participer à de futures évaluations de projets qui seront deposés dans le cadre de cet appel. 
By receiving a grant from the NeuroMod Institute, you agree to participate in future evaluations of projects submitted on this call.
☐ Oui		☐ Non
Si non, merci de l’expliquer / If no, please explain: 




	DEMANDE A ENVOYER A : neuromod.dir@univ-cotedazur.fr

Le Conseil Scientifique met en règle générale 3 à 4 semaines pour l'évaluation des demandes. 
[bookmark: _Hlk101865288]The Scientific Council usually evaluates the requests between 3 to 4 weeks. 
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