
 

 

 

 

Appel à projets « Equipements » 

Formulaire de candidature  
 

Demande de soutien pour financements 2021 

Ouverture : 15 octobre 2020 

Date limite de soumission : à 15 décembre 2020 

Financement:  l’équipement devra être acheté avant le 31/12/2021 
PROCEDURE 
Tout projet ne respectant pas les critères d’éligibilité ne sera pas expertisé. 

Un porteur de projet ne peut déposer son projet si lui/elle‐même ou un membre de son équipe a déjà 

été financé lors de la vague précédente dans le cadre du même AAP. 

Nous vous invitons à consulter les spécificités de l’appel dans le texte de l’appel à projets.  

Le formulaire devra être rédigé en Français OU en Anglais, et le résumé devra être rédigé en Français. 

Merci de  joindre  impérativement un document présentant  l’environnement du projet  (le CV du 

porteur de projet, publications en rapport avec  le projet présenté,  la  lettre de soutien du Directeur 

d’unité, les lettres d’engagement des équipes partenaires et le devis de l’équipement). 

Votre dossier est à déposer sur la plateforme en ligne eSCAPE 

 

 

Nom et prénom du responsable scientifique de l’équipement :  
Adresse mail :  

Numéro de téléphone :  

Organisme de rattachement :   

Equipe/plateforme :  

Unité :  

Ville : 

 

Titre du projet (données non confidentielles) :  

Mots clés :  

Organe (si pertinent) : 

 

Êtes‐vous Jeune chercheur*   Oui   Non  

* Jeune chercheur : post‐doctorants, chercheur vacataire ou statutaire ayant obtenu son poste 
depuis moins de 5 ans – 40 ans 
 

Avez‐vous déjà été financé par le Canceropôle Provence Alpes Côte d’Azur ?      

Oui   Non  

Si oui, dans le cadre de quel AAP ? ……………………………………………………………………………………………………... 

En quelle année ? ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   



 

 

EQUIPES PARTENAIRES  DE LA DEMANDE (en 

Français OU en Anglais)  

Préciser le nom et la fréquence d’utilisation de l’équipement 

 

Nom et 
Prénom 

Mail  Téléphone  Organisme 
de 

rattachement 

Unité  Ville  Fréquence d’utilisation de 
l’équipement 

Equipe 
Partenaire 1 

           

Equipe 
Partenaire 2 

           

etc             

 

RESUME DES PROJETS nécessitant l’équipement demandé (Français uniquement, données non 

confidentielles, maximum une demi‐page par résumé) 

Merci d’indiquer 5 mots clés associés à chaque projet  
 
 

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE 

Champ libre (maximum 5 pages), le dossier devra mentionner :  

 

‐ Le contexte  

‐ L’originalité et caractère innovant et/ou essentiel de l’équipement 

‐ Justification par rapport aux équipements existant dans la région 

‐ Objet de la recherche, pertinence pour la cancérologie 

‐ Objectifs  

‐ Les  conditions  de  fonctionnement  de  l’équipement  (personnel  scientifique  qualifié  dédié, 

adéquation du budget au fonctionnement de l’équipement, budget prévisionnel d’utilisation, 

installation sur une plateforme et d’entretien disponible dans les équipes) 

‐ Impact potentiel des résultats attendus 

PLAN DE FINANCEMENT 

Autres sources de cofinancement 

Seules les demandes d’équipement sont éligibles 

 
 Montant (€) 

Part demandée au Canceropôle   

Autre(s) source(s) de cofinancement (détaillez)   

…   

TOTAL   

 

 

STRUCTURATION 

Expliquez‐en quoi le financement de cet équipement permettra une structuration de la recherche en 

région Sud 


