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VAINCRE LES MALADIES LYSOSOMALES

DEMANDE D’AIDE AUX ETUDES / APPLICATION FOR FELLOWSHIP
Appel d’Offres Recherche – Association VML
 Doctorale (financement de soudure/dernière année)


 Post-Doctorale                 1ère demande / First year          Renouvellement / Renewal
associée à une demande de subvention / Simultaneous application for research grant
indépendante d’une demande de subvention / Application for fellowship without research grant
M. / Mr     Mme / Ms   Melle / Miss
Prénom / First name :
Nom / Last Name :
Date et lieu de naissance / Date and place of birth :

Nationalité / Nationality :

Adresse de correspondance / Mailing address :

Téléphone / Phone :
E-mail : 
TITRE DU PROJET / Title of the project
Thématique du projet:    Thérapie génique et cellulaire        autres approches thérapeutiques        Compréhension des mécanismes physiopathologiques   Amélioration des soins et qualité de vie

Laboratoire d’accueil / Host laboratory :

Intitulé, adresse et numéro de téléphone/ Name, address and phone:

Rattachement administratif / Administrative Institution :

 INSERM              CNRS               UNIVERSITE               HOPITAL              AUTRE / OTHER
Directeur du laboratoire / Head of the Laboratory :                             
Signature :

Directeur du projet / Project leader :
Employeur désigné pour le CDD (Université d’inscription ou de rattachement, organisme en charge de la gestion du personnel d’un laboratoire public : CNRS, INSERM, Institut, Université…) :

Nom et coordonnées (adresse, mail, téléphone) de la personne à contacter pour établir une convention entre VML et l’organisme en cas de financement : 

Nom / Applicant's name : ................................

Qualification du demandeur / Applicant’s qualification :
Titres et diplômes obtenus (lieu et la date d'obtention) / Degrees and diplomas (institution and year acquired) :
Diplôme en préparation / Degree in preparation :
· Pour les étudiants en thèse / For thesis (PhD) students
Date d’obtention du Master 2 / Year acquired Master :
Classement / Place :
Nombre de financement MRT attribué au Master:

Date de début de thèse :
Date prévue de soutenance de thèse :

Nom de l’Université de thèse / PhD University :
Directeur de thèse :

· Les étudiants ayant bénéficié de l’aide de VML pour leur thèse s’engagent à communiquer la date de leur soutenance dés que celle-ci est connue, à adresser dans les plus brefs délais un exemplaire de leur mémoire, et les publications effectuées.

· Pour les candidats post-doctorants / For post-doctoral fellowships
Poste actuel et postes antérieurs (avec dates) / Present and previous positions (please include dates)
Présentation aux organismes de recherche / Applications for institutional positions :

· Le(s)quel(s) / Which one :

· Nombre de présentations / How many time did you apply :

· Dernier classement obtenu / Last placing :
Le candidat a t-il sollicité une bourse ou aide aux études dans un autre organisme ?

Has the applicant applied for a fellowship from another institution ?
Dans l'affirmative / if yes :


. lequel ? / Which one ?


. date à laquelle il obtiendra une réponse / Date of decision :
Nom / Applicant's name : ................................

Liste des publications (5 maximum) les plus significatives du demandeur (avec titre complet)/

Applicant’s most significant publications (5 maximum)  (provide title)

Perspectives d'avenir du candidat / Future career plans of the applicant
En cas de demande indépendante d’une demande de subvention / If application for fellowship without research grant 
Publications principales du laboratoire / Main publications of the laboratory
Nom / Applicant's name : ................................

Titre et Résumé du Projet en Français / Title and abstract in French
Nom / Applicant's name : ................................

Résumé du Projet en Anglais / Abstract in English
Expertise / Expertise
Indiquer ici le nom des experts dont vous ne souhaitez pas qu'ils examinent votre dossier /

Mention the name of the referees you do not want to examine your application :

Indiquer le nom, la localisation (ville et pays) et l’adresse e-mail de cinq experts internationaux compétents dans le domaine de la demande / Mention the name, location (city and country), and the e-mail address of five international referees competent in the field of your project. Les collaborateurs doivent être exclus de cette liste / Collaborators should be excluded.
Nom / Applicant's name : ................................

 Exposé du projet de recherche en anglais / Description of the research programme in english
10 pages maximum 

.../...

Nom / Applicant's name : ................................

Avis du directeur de laboratoire / Support of the Head of the laboratory:








Nom / Name :
Avis du responsable du programme / Support of the leader of the programme








Nom / Name :
FICHE RESUME GRAND PUBLIC (en français) / 

ABSTRACT FOR GENERAL PUBLIC (in French)

Texte de vulgarisation accessible pour le grand public (maximum une page)

Prénom et nom du candidat / First and last name of the fellow :

Titre du projet (en français) / Title of the project (in French) :

Résumé du projet (en français) / Abstract of the project (in French)
en le situant dans le contexte actuel (grandes dates et/ou étapes importantes qui ont motivé ce projet) et en précisant les enjeux (avancées attendues pour les malades et/ou la connaissance de la maladie…) :

En cas de financement, cette fiche pourra être utilisée dans les différentes actions d’information de VML vis-à-vis des familles et du grand public et notamment sur le site internet de l’association.
Fait à :
Le :

Signature du candidat :
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