Votre projet Recherche et Développement
Formulaire à remplir pour toute soumission de projet de Recherche et Développement à l’ARS Mayotte. Ce document vise à donner un aperçu synthétique de la Recherche pour laquelle vous souhaitez un soutien de l’ARS Mayotte. Les pièces à joindre impérativement sont les Curriculum vitae des différents porteurs du projet. Un numéro d’identifiant unique (NID) vous sera attribué, il vous faudra systématiquement le reprendre lors du remplissage de la grille de « suivi » si votre projet est retenu.
[bookmark: _GoBack]Adresse mail à laquelle envoyer le document rempli : ars-mayotte-comite-scientifique-rd@ars.sante.fr


Surnom du projet : _______________	   NID :	___________  Date de soumission : ___/ ___/20____


Investigateur principal : ______________________________

Entité du porteur du projet : ______________________________

Descriptif de l’entité du porteur du projet :

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Autre(s) porteur(s) du projet et entité d’appartenance :

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________

Entité(s) au(x)quel(s) le projet a déjà été soumis (indiquer si accord de principe obtenu et les coordonnées du/des référent(s) :

	Organisme
	Référent (de l’organisme)
	Mail du référent
	Numéro de téléphone du référent
	Type d’accord de principe obtenu

	
	
	
	
	Soutien
	Financier
	Autre, préciser

	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	





Nombre de projets déjà soumis à l’ARS Mayotte : _______________	

Nombre de projets validés par l’ARS Mayotte : _______________


Type (plusieurs choix possibles)

        Demande de financement, estimation du coût : _______________ euros
	
        Demande de soutien méthodologique	                               Demande de données 

        Autre, précisez : ________________________________________________________

Nom complet de la Recherche: 

_________________________________________________________________________________

Thématique : 

_________________________________________________________________________________

Objectif (s) :

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


Méthodologie visée :

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


Schéma de la Recherche si nécessaire :






















Indicateurs recherchés :

	Objectif(s)
	Méthodologie
	Objectif

	N°1
	Intitulé
	


	

	N°2
	
	


	

	N°3
	
	


	

	….
	
	
	


















Production finale attendue (plusieurs choix possibles) :

Rapport 	       Publication 	    Etude de faisabilité 		

Autre, précisez :

_____________________________________________________________________________________
Audition (réservé au comité scientifique) : 

	Intérêt pour l’ARS Mayotte
	Qualité de la méthodologie de Recherche
	Qualité de l’équipe de Recherche

	


















	
	

	Note :

	Note :
	Note :

	Notation globale :




Avis final du comité scientifique : 

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________







Décision finale : 	Accepté	Rejeté		Demande de resoumission

Référent ARS désigné : 

_________________________________________________________________

