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FICHE RECAPITULATIVE PROJET

INFORMATIONS GENERALES

NOM du projet ou acronyme :

Filiere ou secteur économique concerné(s) :

Présentation du contexte et objectifs du projet (2 page) :

Présentation synthétique du projet (1/2 page) :

Région(s) concerné(es) par le projet :

Modalités de déploiement dans le secteur économiqaencerné (1/2 page) :
Impact économique du projet sur le secteur (1 page)

Durée du projet (en mois) :

Date envisagée de début des travaux :

Co0lt et montant d’aide demandé :

Montant d’aide
demandé

Types de dépenses
éligibles'
Réalisation du projet %
Total

Codt éligible Taux d'aide

De quelle maniére est-il envisagé de financer le roplément ? Préciser les sources,
montants acquis ou recherchés :

! Cf paragraphe 4.1 du cahier des charges de I'appa@ijets en ligne sunttp://www.dgcis.redressement-
productif.gouv.fr/appels-a-projets
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PARTENARIAT

Nom du Partenaire A(chef defile) :

Nom du responsable de projet et mail :

Nom de I'établissement ou seront réalisés les trawa :
Ville et région de I'établissement :

Informations sur la structure (statut juridique, nombre de membres le cas échéant,
type(s) d’activité(s), taille(s), ...) :

Effort consenti (hommes.mois) hors formation :
Codt total éligible : Montant d’aide demandée :

Nom du Partenaire B:
Nom de I'établissement ou seront réalisés les trava :
Ville et région de I'établissement :

Informations sur la structure (statut juridique, nombre de membres le cas écheéant,
type(s) d’activité(s), taille(s), ...) :

Effort consenti (hommes.mois) hors formation :
Codt total éligible : Montant d’aide demandée :

Nom du Partenaire N :
Nom de I'établissement ou seront réalisés les trava :
Ville et région de I'établissement :

Informations sur la structure (statut juridique, nombre de membres le cas échéant,
type(s) d’activité(s), taille(s), ...) :

Effort consenti (hommes.mois) hors formation :
Codt total éligible : Montant d’aide demandée :

Autres partenaires ne demandant pas de financememhais associés au projet (nom
description, type d’implication dans le projet) :

Résumé du projet en une demi-page maxi : (ceci edestiné apouvoir communiquer
facilement sur le projef) : le contenu, les principaux objectifs en terrdesgains attendug}
le nombre de PME ou entreprises concernées surée dlu projet et au-dela.

ATTENTION

Certaines informations contenues dans la présenteiche ont vocation a devenir
publiques si le projet est soutenu, sauf indicatiacontraires du chef de filell s’agit du
nom du projet, du résumé et de la durée du projetde lacomposition de son partenariat

du nom du responsable de projet et de son maiElles seront mises en ligne sur le site du
ministere. En déposant un projet, les partenaicespent la publication de ces informations
désdécision de soutien financier.




