Dossier n° : ________
Réservé au comité
ANNEXE 1 – INFORMATIONS BANCAIRES

Montant demandé : 	Appuyez ici pour entrer du texte. € Comité départemental N° :  Appuyez ici pour entrer du texte.	
Intitulé du projet : Appuyez ici pour entrer du texte.
Porteur du projet :	Titre : Appuyez ici pour entrer du texte. Nom : Appuyez ici pour entrer du texte..	Prénom : Appuyez ici pour entrer du texte.
Laboratoire : Appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : 	Appuyez ici pour entrer du texte.
Tel : Appuyez ici pour entrer du texte.   	Mail : Appuyez ici pour entrer du texte.
Projet multicentrique :	☐ OUI	☐ NON	 Si oui, nombre d’équipes impliquées : Appuyez ici pour entrer du texte.
Prolongation d’une recherche précédemment financée par la Ligue : 	☐ OUI 	☐	 NON
Si oui, joindre le rapport scientifique du projet.
Intitulé du projet déjà financé + année AO : Appuyez ici pour entrer du texte.

MODALITES DE REGLEMENT (CHEQUE + VIREMENT)

	EQUIPE PORTEUR
	INFORMATIONS A COMPLETER

	Nom de l’équipe Porteur
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Gestionnaire de l’équipe
	NOM – Prénom
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Organisme
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Adresse + CP + Ville 
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Téléphone
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Mail
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Agent comptable
	NOM – Prénom
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Organisme
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Adresse + CP + Ville 
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Téléphone
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Mail
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Compte
	Titulaire du compte
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Nom de la banque
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Numéro du compte (IBAN)
	Appuyez ici pour entrer du texte.


 Joindre le RIB au format pdf 

	EQUIPE 2
	INFORMATIONS A COMPLETER

	Nom de l’équipe 2
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Gestionnaire de l’équipe
	NOM – Prénom
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Organisme
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Adresse + CP + Ville 
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Téléphone
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Mail
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Agent comptable
	NOM – Prénom
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Organisme
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Adresse + CP + Ville 
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Téléphone
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Mail
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	Compte
	Titulaire du compte
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Nom de la banque
	Appuyez ici pour entrer du texte.

	
	Numéro du compte (IBAN)
	Appuyez ici pour entrer du texte.


 Joindre le RIB au format pdf  
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