[image: image1.png]afssaps




Formulaire de demande de rencontre Innovation Non Clinique à l’Afssaps
	
L’objectif de ce formulaire est d’évaluer au mieux votre demande et la réponse que l’Afssaps peut y apporter. 
Doit être impérativement jointe à ce formulaire une lettre explicative et synthétique de votre projet avec son état d’avancement et la problématique.

Il est possible que suite à l’analyse de ce formulaire et en fonction de la nature de votre projet, son état d’avancement et de vos questions que nous vous demandions d’autres documents.


	Information sur le demandeur

	Nom du porteur de projet
	Nom     
     

	Adresse du porteur de projet
	Adresse     
     
     

	Site internet de la société / institution (si applicable)
	Adresse internet      
     

	Nom du demandeur

Titre / Rôle du demandeur
	     
     

	Téléphone / fax / email du demandeur
	Téléphone      
Fax      
Email      
     

	Taille et statut  du porteur de projet
	Académique, JEI, TPE, PME :      
Nombre de salariés en France :      
Nombre de salariés dans le Monde :      
     

	Statut de “Small and Medium Sized entreprise (SME)” à l’EMEA du porteur de projet

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
     


	Information sur l’outil non-clinique proposé

	Objectif de l’outil
	 FORMCHECKBOX 
 Evaluation de la sécurité
 FORMCHECKBOX 
Evaluation de l’efficacité

 FORMCHECKBOX 
Autre : Préciser :     
     

	Nom de l’outil
	     
     

	Type d’outil non-clinique
	 FORMCHECKBOX 
 In vitro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nouveau Model animal      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Technologies (imageries etc)      

	Brève Description de l’outil
	     
     

	Brève description du besoin auquel répond le nouvel outil non-clinique
	     
     

	Avantages du nouvel outil non-clinique
	     
     

	Limites actuelles du nouvel outil-non clinique
	     
     

	Considérez-vous votre outil comme innovant et si oui pourquoi ? 
	     
     

	Avez-vous déjà contacté l’Afssaps, si oui qui et dans quel objectif ?
	     
     

	Cette demande entre elle dans le cadre du suivi d’une précédente rencontre ? (si oui indiquer date et joindre le CR)
	     
     
     


	Etat d’avancement du développement

	Outil non-clinique
	Stade :  FORMCHECKBOX 
Recherche  FORMCHECKBOX 
 en cours de validation  FORMCHECKBOX 
 validé
Mise à disposition des chercheurs / Industriels

 FORMCHECKBOX 
Non prévue

 FORMCHECKBOX 
Prévue, dans ce cas précisez :  FORMCHECKBOX 
gratuite  FORMCHECKBOX 
payante
 FORMCHECKBOX 
Disponible, dans ce cas précisez :   FORMCHECKBOX 
 gratuite  FORMCHECKBOX 
 payante 
     
                                                   


	Contexte et nature des questions 

	Expliquer en quelques lignes votre problématique actuelle et l’aide attendue
	     
     
     


	Questions  sur
	cocher les cases applicables et préciser vos questions (cocher sans question précise ne permettra pas le traiter votre demande)

	Développements futurs possibles de l’outil non-clinique
	 FORMCHECKBOX 
 Merci de décrire ici vo(s) question(s) de la façon la plus précise possible      
     

	Pertinence de la validation de l’outil non-clinique
	 FORMCHECKBOX 
 Merci de décrire ici vo(s) question(s) de la façon la plus précise possible      
     

	Cadre réglementaire
	 FORMCHECKBOX 
 Merci de décrire ici vo(s) question(s) de la façon la plus précise possible      
     

	Autres
	 FORMCHECKBOX 
 Merci de décrire ici vo(s) question(s) de la façon la plus précise possible  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 
 Merci de décrire ici vo(s) question(s) de la façon la plus précise possible      
     


	Informations complémentaires

	Financement Oséo
	 FORMCHECKBOX 
 Non demandé  FORMCHECKBOX 
 En cours d’évaluation

 FORMCHECKBOX 
 Obtenu  FORMCHECKBOX 
 Refusé
     

	Financement ANR
	 FORMCHECKBOX 
 Non demandé  FORMCHECKBOX 
 En cours d’évaluation

 FORMCHECKBOX 
 Obtenu  FORMCHECKBOX 
 Refusé
     

	Prix gagné(s)
	 FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui Lesquels :      
     

	Aides reçues
	 FORMCHECKBOX 
 Incubateur : préciser     
 FORMCHECKBOX 
 Pôle de compétitivité : préciser     
 FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser     
     

	Pièces jointes à votre demande

(les lister)
	     
     

	Validation du porteur de projet

	Date et Signature
	     
     


Joindre si possible un bref descriptif de l’outil et des données disponibles
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