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Formulaire de soumission 




	1- Identification du projet

	Titre du projet (2 lignes max.) :



	Mots clés (3 mots clés) :

	1- 
	2-
	3- 

	

	Domaine de recherche du projet : (cocher un seul domaine)

	(
	Epidémiologie et psycho-sociologie  
	(
	Traitements

	(
	Dépistage et diagnostic 
	(
	Modélisation et prototypes 

	(
	Prévention
	
	

	

	COORDINATEUR SCIENTIFIQUE DU P.R.F

Le coordinateur scientifique du P.R.F est désigné parmi les responsables des équipes de recherche ayant le grade de professeur, de maitre de conférences ou grade équivalent.

	Nom et Prénom :
	Spécialité :

	Grade :
	Fonction (s’il y a lieu) :

	Etablissement :
	Université :

	Code et dénomination du laboratoire ou de l’unité de rattachement :
	UR
	
	LR 
	
	 Code :
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète :

	Etablissement (qui héberge la structure de recherche) :

	Récapitulation de la production scientifique : (indiquer le nombre)

	H-index
	Articles dans des revues indexées
	Articles dans des revues non indexées
	Thèses encadrés et soutenus
	Brevets (nationaux et internationaux)
	Nombre de projets nationaux acceptés
	Nombre de projets internationaux acceptés

	
	
	
	
	
	
	

	Tél. :
	Fax :
	Mobile :

	E-mail :
	Signature :


2- Présentation du projet
	2.1- Contexte, intérêt et problématique (20 lignes max)

	


	2.2- Objectif général (3 lignes max)

	


	2.3- Objectifs spécifiques (3 lignes max)

	


	2.4- Résultats attendus (3 lignes max)

	


	2.5- Etat de l’art (1 page max)

	


	2.6- Méthodologie de réalisation (1 page max)

	


	2.7- Résultats escomptés 2020-2022

	


	2.8- Opportunités d’application et de transfert technologique

	


	2.9 Planification du projet (selon la durée choisie du projet : max 2 ans)


	1ère année du projet

	Actions 
	Activités
	Résultats attendus
	Livrables
	Equipes impliquées

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	2ème année du projet

	Actions 
	Activités
	Résultats attendus
	Livrables
	Equipes impliquées

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3- Ressources Humaines du projet

3.1 Equipes de Recherche Impliquées
Masse critique du réseau : Participation minimale de trois (3) structures de recherche (laboratoires et unités).
Chaque équipe de recherche impliquée et appartenant à une structure de recherche doit être composée d’un nombre minimal de trois (3) enseignants-chercheurs (corps A et B) dont au moins un membre ayant le grade de professeur, maître de conférences ou grade équivalent.

1 ère équipe de recherche (à remplir pour chaque équipe de recherche (LR/UR) intervenante)

	Identification de la structure de recherche :
	

	LR
	
	UR 
	
	Code :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète du LR/UR :

	Etablissement d’attache :

	Université :

	Directeur du L.R/ U.R :
	Spécialité :

	Tél. :
	Mobile :
	Fax : 

	E-mail :

	Responsable de l’action PRF :
	Spécialité :

	Tél. :
	Mobile :
	Fax : 

	E-mail :


	Composition de l’équipe de recherche n° …..: (Insérer autant de lignes que nécessaire)

	Nom et prénom
	Grade(*)
	Spécialité 
	Etablissement 
	Code structure de recherche (LR/UR)

	Professeurs
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Maitres de conférences
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Maitres assistants
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Assistants
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) et grades équivalents. 
	Post-Doctorants impliqués dans le projet : (Insérer autant de lignes que nécessaire)

	Nom et prénom
	Année de l’obtention du doctorat
	Spécialité
	Etablissement

	
	
	
	

	
	
	
	


	Doctorants impliqués dans le projet : (Insérer autant de lignes que nécessaire)

	Nom et prénom
	Etablissement
	Année de la 1ère d’inscription
	Nom et prénom de l’encadreur

	
	
	
	

	
	
	
	


	Références des cinq (5) publications les plus récentes (de moins de 5 ans) et significatives des membres de l’équipe de recherche ayant un rapport avec la problématique à résoudre

	1/

	2/

	3/

	4/

	5/


3.2- Partenaires Socio-Economiques Du P.R.F
A remplir par chaque partenaire socio-économique impliqué.
	Identification du partenaire

	Dénomination ou Raison sociale :

	Adresse complète :

	Ville :
	Gouvernorat :
	Code postal :

	Tél. :
	Fax :
	Site web :

	Non et Prénom du PDG ou DG :

	Grade :
	Fonction :

	Tél. :
	Fax :
	Mail :

	

	Responsable de l’action PRF

	Nom et Prénom :
	

	Grade : 
	

	 Téléphone : 
	

	Fax : 
	

	 E-mail : 
	

	

	Principales activités en rapport avec le projet de recherche

	1-

	2-

	3-

	4-

	5-


	Contribution logistique et/ou scientifique du partenaire (10 lignes max) 

	


4- Budget Demande (2020-2021)
4.1 Budget Demandé (2020-2021) par équipe de recherche
A remplir par chaque équipe de recherche intervenante.  

	Identification de l’équipe de recherche n°………… :
	

	LR
	
	UR 
	
	Code :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète du LR/UR :

	Etablissement d’attache :

	Directeur du L.R/ U.R :


Année budgétaire : 2020
- EQUIPEMENTS DEMANDES (Insérer autant de lignes que nécessaire)
	N°
	Désignation
	Quantité
	Coût total (DT)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	        Total :
	


- CONTRATS ET VACATIONS (Insérer autant de lignes que nécessaire)
	Qualité
	Nombre
	Objet du contrat/vacation
	Durée 

(en mois)
	Rémunération totale (DT)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	            Total :
	


Année budgétaire : 2021

- EQUIPEMENTS DEMANDES (Insérer autant de lignes que nécessaire)
	N°
	Désignation
	Quantité
	Coût total (DT)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	    Total :
	


- CONTRATS ET VACATIONS (Insérer autant de lignes que nécessaire)
	Qualité
	Nombre
	Objet du contrat/vacation
	Durée 

(en mois)
	Rémunération totale (DT)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	            Total :
	


Tableau récapitulatif de la répartition du budget demandé par l’équipe 2020-2021
	Rubriques
	Montants demandés (en DT)

	
	1ère année

(2020)
	2ème année

(2021)

	Equipements Scientifiques 
	
	

	Consommables et petits matériels
	
	

	Déplacement et hébergement en Tunisie
	
	

	Organisation de rencontres scientifiques
	
	

	Rémunération des contractuels
	
	

	Documentations et frais d’accès aux réseaux et banques de données


	
	

	Divers 
	
	

	Budget annuel demandé
	
	

	Budget Total demandé (2020-2021)
	


4.2 Tableau récapitulatif global du budget demandé 2020-2021 par les équipes
	Rubriques
	Montants demandés (en DT)

	
	1ère année

(2020)
	2ème année

(2021)

	Equipe de recherche n°1
	
	

	Equipe de recherche n°2
	
	

	Equipe de recherche n°3
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Equipe de recherche n°…………
	
	

	Budget annuel demandé
	
	

	Budget Total demandé (2020-2021)
	


4.3 Tableau récapitulatif global du budget demandé 2020-2021 par rubrique
	Rubriques
	Montants demandés (en DT)

	
	1ère année

(2020)
	2ème année

(2021)

	Equipements Scientifiques 
	
	

	Consommables et petits matériels
	
	

	Déplacement et hébergement en Tunisie
	
	

	Organisation de rencontres scientifiques
	
	

	Rémunération des contractuels
	
	

	Documentations et frais d’accès aux réseaux et banques de données


	
	

	Divers 
	
	

	Budget annuel demandé
	
	

	Budget Total demandé (2020-2021)
	


5- signatures
5.1  Equipes de recherche (LR/UR)
	Identification de l’équipe de recherche n°………… :
	

	LR
	
	UR 
	
	Code :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète du LR/UR :

	Etablissement d’attache :

	Université :

	Signature du responsable de l’action PRF
(Date, Nom et prénom et signature)
	Signature du chef de LR/UR

(Date, Nom et prénom et signature)


	Identification de l’équipe de recherche n°………… :
	

	LR
	
	UR 
	
	Code :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète du LR/UR :

	Etablissement d’attache :

	Université :

	Signature du responsable de l’action PRF
(Date, Nom et prénom et signature)
	Signature du chef de LR/UR

(Date, Nom et prénom et signature)


	Identification de l’équipe de recherche n°………… :
	

	LR
	
	UR 
	
	Code :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	Dénomination complète du LR/UR :

	Etablissement d’attache :

	Université :

	Signature du responsable de l’action PRF
(Date, Nom et prénom et signature)
	Signature du chef de LR/UR

(Date, Nom et prénom et signature)


5.2  Partenaires socio-économiques
A remplir par chaque partenaire socio-économique impliqué.
	Identification du partenaire

	Dénomination ou Raison sociale :

	Adresse complète :

	Ville :
	Gouvernorat :
	Code postal :

	Tél. :
	Fax :
	Site web :

	Non et Prénom du PDG ou DG :

	Grade :
	Fonction :

	Tél. :
	Fax :
	Mail :


	Responsable de l’action PRF
	Signature (date, signature et cachet officiel) :

	Nom et Prénom :
	
	

	Grade :
	
	

	Fonction :
	
	

	 Téléphone : 
	
	

	Fax : 
	
	

	Portable :
	
	

	E-mail : 
	
	


	Engagement officiel du partenaire

	Responsable autorisant le partenariat 
	Signature (date, signature et cachet officiel) :

	Nom et Prénom :
	
	

	Grade :
	
	

	Fonction :
	
	

	 Téléphone : 
	
	

	Fax : 
	
	

	Portable :
	
	

	E-mail : 
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