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	ENTREPRISE : 
	

	Nom de la structure : 
	


	Raison sociale : 
	


	Forme juridique :
	


	Siret & Code APE :
	Siret : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/      APE : /__/__/__/__/__/

	Adresse :
	


	Code Postal & Ville :
	


	Dirigeant:
	


	Effectifs de la structure  
	Effectifs : /______/

	Appartenance à un groupe:
	( Oui     ( Non

	Présentation des activités 

de la structure :
	Activité principale : 


Autres activités : 




	PROJET : 
	

	Intitulé du projet : 
	


	Responsable / Coordinateur : 
	Nom :

Tél. :

Email : 

Nom de la structure : 

Ville : 


	Durée du projet : 
	


	
	Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts,
Fait à 



le 

Signature :


	Résumé non confidentiel du projet (1 page maximum en taille de police 11, simple interligne)
Description attendue : Contexte, objectifs principaux et livrables - Enjeux scientifiques, environnementaux, économiques et sociaux - Démarche envisagée - Compétences pour mener à bien le projet : savoir faire industriel, compétences recherche, moyens humains



Haut du formulaire

	Partenaires soutenant déjà le projet :
	 FORMCHECKBOX 
 Coopératives agricoles
 FORMCHECKBOX 
 Agroindustriels

 FORMCHECKBOX 
 Industrie chimique

 FORMCHECKBOX 
 Chambre consulaire
 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale

	 FORMCHECKBOX 
 Structure de valorisation
 FORMCHECKBOX 
 Centre de ressource

      technologique
 FORMCHECKBOX 
  Laboratoire de recherche
 FORMCHECKBOX 
  Autre : …………


	Etes-vous en contact avec d’autres structures d’accompagnement ?
	 FORMCHECKBOX 
 BPI France        nom de votre contact ……………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Seinari      nom de votre contact ………………………………...…..

 FORMCHECKBOX 
 Miriade     nom de votre contact ……………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 PlastAlliance   nom de votre contact ………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Polymers Technologies   nom de votre contact ……………………………..  FORMCHECKBOX 
 NAE   nom de votre contact ………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Movéo      nom de votre contact ……………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 IAR      nom de votre contact ………………………………..………..

 FORMCHECKBOX 
 CCI      nom de votre contact …………………………..……………..

 FORMCHECKBOX 
 Comité d’expansion (SME, Calvados Stratégie, etc.)

Lequel : …………………………….. nom de votre contact …………………………
 FORMCHECKBOX 
 Autre : ……………………………… nom de votre contact ……………………

	Avez-vous réalisé une étude de marché ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 prévue (si oui la joindre au document)

	Avez-vous réalisé un état de l’art ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 non    FORMCHECKBOX 
 prévu (si oui le joindre au document)

	
	


Bas du formulaire

LETTRE D’INTENTION


APPEL A PROJETS 


INNOV'MAT


2015-2017
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