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LE DEPARTEMENT




	CONSEIL DÉPARTEMENTAL DE L’ESSONNE

Direction de l’innovation et du développement des territoires


APPEL À PROJETS

A.S.T.R.E. 2016
Action de Soutien à la Technologie et

à la Recherche en Essonne

PROJETS D’INNOVATION COLLABORATIFS

Dossier de candidature à compléter obligatoirement pour toute demande de financement
Entreprise et Laboratoire dépositaires :
Titre du projet :

Partie à renseigner par l’entreprise essonnienne
ENTREPRISE ESSONNIENNE DÉPOSITAIRE :

Raison sociale :

Code NAF/APE :

Forme juridique :
Date de création :
Adresse du siège social :

Adresse où est développée la R&D (si différente) :

Activités R&D :
Autres établissements en France :                 ( oui                  ( non
Si oui, quelle(s) région(s) ?
Présence à l’international :                 ( oui                  ( non
Si oui, quel(s) pays ?
Effectif actuel de l’entreprise :
Chiffre d’affaires au 31/12/2012 (date de clôture du dernier exercice) :
Appartenance à un groupe :                 ( oui                  ( non

Si oui, effectif global du groupe :
Site Web :
DIRIGEANT DE L’ENTREPRISE :

Nom/Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Télécopie :

E-mail :
RESPONSABLE DU PROJET :

Nom/Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Télécopie :

E-mail :
CARACTÈRE STRATÉGIQUE DU PROJET POUR L’ENTREPRISE :

PRINCIPAUX MARCHÉS CIBLÉS PAR LE PROJET :

RETOMBÉES ÉCONOMIQUES PRÉVISIONNELLES (emplois, création d’activités, brevets…) :
Partie à renseigner par le laboratoire public essonnien partenaire
LABORATOIRE PUBLIC ESSONNIEN PARTENAIRE :

Intitulé :

Statuts :

Tutelle(s) :

Code :

Adresse (si différente) :

Nom du directeur :

Téléphone :

Télécopie :

E-mail :

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

Télécopie :

E-mail :
REPRÉSENTANT LÉGAL DU LABORATOIRE PUBLIC ESSONNIEN PARTENAIRE :

Nom :

Fonction :

Adresse :

GESTIONNAIRE/COMPTABLE (en charge de la gestion et du suivi de la convention) :

Nom :

Fonction :

Adresse (si différente) :

Téléphone :

Télécopie :

E-mail :
ÉQUIPE PILOTE :

Indiquer ici la composition de l’équipe pilote, le personnel impliqué dans le projet (nom, qualité, temps consacré sur la durée du projet…)…
ACTIVITÉS ET THÉMATIQUES DE R&D DE L’ÉQUIPE PILOTE :

Indiquer notamment les contrats récemment passés, les collaborations académiques et/ou industrielles en cours
INTÉRÊTS DU LABORATOIRE POUR LE PROJET :

RETOMBÉES ATTENDUES / SOUHAITÉES :

Le Projet
S’AGIT-IL D’UNE PREMIÈRE COLLABORATION ?
(OUI
Si oui, dans quelles circonstances ?

( NON

Si non, citez l’objet de vos collaborations antérieures
DOMAINE SCIENTIFIQUE DU PROJET :

( Sciences et technologies de l’information et de la communication

( Optique

( Santé
( Biotechnologies
( Environnement, éco technologies

( Autre (à préciser) :

RÉSUMÉ DU PROJET (10 lignes maximum) :

DESCRIPTION DU PROJET :
Indiquer ici le contexte scientifique et économique, les objectifs visés, le secteur d’activités, les aspects innovants et les verrous technologiques associés, la concurrence, les résultats attendus…
CALENDRIER PRÉVISIONNEL DES TRAVAUX :

DESCRIPTION DES ÉQUIPEMENTS FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE DE FINANCEMENT :

PLAN DE FINANCEMENT :
Ne pas oublier de joindre au dossier l’attestation de récupération, ou non, de la T.V.A.
	Dépenses relevant de l’acquisition d’équipements scientifiques
	Ressources correspondantes

	· Equipement n°1 (*) : 
… €
Désignation : ……………………………..

· Equipement n°2 (*) : 
… €
Désignation : ……………………………..

· Equipement n°3 (*) : 
… €
Désignation : ……………………………..

· ………………
	· Auto-financement :
… €
Désignation : ……………………………..

· Autres financements :
… €
Désignation : ………
… €

Désignation : ………
… €

· Demande faite auprès du

   Département de l’Essonne :
… €

	TOTAL
… €
	TOTAL
… €


(*) Joindre impérativement le devis correspondant.
DURÉE DU PROJET :

La durée du projet ne peut excéder 2 ans

Les retombées pour le territoire essonnien
Indiquer les principales retombées pour le département de l’Essonne sur les volets économique, industriel et social

(création de valeurs, création d’emplois – directs et/ou indirects, liens avec l’écosystème essonnien…)

ATTESTATION DE RÉCUPERATION DE LA T.V.A.

Je soussigné(e) « nom du représentant légal » ………………………………

atteste que « nom de l’organisme » ………………………………

□ Récupère (*), en partie ou totalement, la T.V.A. Le taux de subvention départementale s’appliquera donc sur le montant H.T. des dépenses prévisionnelles présentées.
□ Ne récupère pas (*), d’une façon ou d’une autre, tout ou partie, directement ou indirectement, la T.V.A., ou n’est pas bénéficiaire du fonds de compensation de la T.V.A. Le taux de subvention départementale s’appliquera donc sur le montant T.T.C. des dépenses prévisionnelles présentées.
(*) Cocher la case correspondante

Date

Signature du représentant légal

L’ensemble des pièces à fournir
Attention, tout dossier incomplet ne sera pas examiné
	Pièces à fournir
	Visa

	3 exemplaires papier identiques du dossier de candidature et ses annexes
	

	1 clé USB contenant l’ensemble des documents papier transmis
	

	Annexes :

· R.I.B. ou R.I.P. du laboratoire dépositaire
· Copie des devis des investissements désirés
· Copie des justificatifs des contributions financières déjà acquises
· Copie des statuts pour les associations et fondations

· Attestation de récupération, ou non, de la T.V.A. par l’établissement
	


Le dossier peut être complété par tout autre élément que vous jugeriez pertinent.

-------------------------------
Visa de la Direction de l’entreprise essonnienne (cachet et signature) :

Visa de la Présidence ou de la Direction générale de l’établissement tutelle du laboratoire public essonnien (cachet et signature) :
Visa de la Direction du laboratoire public essonnien (cachet et signature) :
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