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Formulaire de candidature 2011-2012
Veuillez remplir le formulaire de candidature ci-dessous selon les critères suivants :

· sous forme dactylographiée ;

· des renseignements précis et complets des diverses rubriques ;

· les annexes demandées seront jointes.

Le formulaire complet doit parvenir à l’adresse du gestionnaire (coordonnées reprises en fin de formulaire) pour le 31 décembre 2011 au plus tard (la date de la poste faisant foi). Le présent formulaire est disponible sur les sites : www.creeasbl.be - www.ffsb.be -www.apedaf.be. Il peut être renvoyé par courrier électronique, mais une version imprimée doit toutefois être renvoyée.

Identification du projet et du promoteur

1.
Titre du projet
2.
Coordinateur responsable du projet (personne physique)

NOM, Prénom(s) : ……………………………………………………………………………..……

Fonction : …………………………………….…………………….……………..…………………

Tél. :
……………………….…………….…..  Fax : ……………………………………………..

E-mail : …………………………………………….…………………………….…..………………

Adresse de contact pour le projet : …………….………………..……………..……………..

…………………………………………………………………..………………………..…………….

Le/la soussigné(e), coordinateur du projet, s’engage à respecter les dispositions du règlement du Prix Clinique de Beloeil et du règlement du jury et à accepter le verdict de l’Assemblée générale.

Date : …………………………………

Signature : 

3.
Organisme ou Association
Au sein de quel(le) organisme ou association le projet va-t-il être développé ?

Statut juridique : (asbl, service universitaire, école, etc.) ; pour une asbl, préciser la date de création : ………………………………………………………………….…………………

Adresse : ………………………………………………..……………………………………………..

Tél. : ………………..……….………..………………..  Fax : ……………………….………..……

E-mail : …………………………………………………………………………………………………

4.
Membres de l’équipe travaillant au projet
Reprendre le nom du promoteur coordinateur en ligne 1.

	Identité (NOM, prénom)
	Fonction
	Nbre d’heures consacrées au projet

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Joindre en Annexe 1 le curriculum vitae du promoteur et des membres travaillant au projet.

5.
Collaboration avec d’autres structures
Décrivez les synergies éventuelles et les modes de collaboration. 

Identifiez avec précision ces structures de collaboration.

6.
Description du projet
6.1.
Quel est l’objectif précis du projet ?

6.2.
Comment se situe-t-il dans la situation ou les acquis actuel(s) ?

Joindre en Annexe 2 la bibliographie.

6.3.
Quelles en sont les retombées concrètes et les effets multiplicateurs attendus pour les enfants sourds ? 

7.
Groupe cible
Sur quelle population cible le projet agit-il ? 

Donnez tous les détails permettant de cerner votre  groupe cible.

8.
Zone géographique intéressée
9.
Méthode de travail, agenda des réalisations et budget détaillé du projet
Veuillez décrire la ou les méthode(s) de travail utilisée(s) pour réaliser le projet.

Veuillez fournir l’agenda des réalisations, étape par étape et la date précise de fin de travail, ainsi que les postes budgétaires de ce projet.

10.
Suivi du projet, publications, retombées
Veuillez décrire la stratégie d’évaluation et de diffusion de votre projet (publications écrites, visuelles, conférence de presse, ...) 

11.
Documents complémentaires
Veuillez joindre : 

· les curriculum vitae contenant la liste détaillée des activités et des travaux du promoteur et des membres travaillant au projet ; 

· le dernier bilan financier de l’association ; 

· le budget recherches en cours ; 

· une bibliographie. 

Toute documentation complémentaire (rapport annuel, photo, dvd, etc.) peut être jointe au dossier de candidature.

Pour rappel :

Seuls les formulaires dactylographiés en français seront pris en considération. Le dossier et annexes ne pourront pas être restitués.

La décision de l’Assemblée générale du Prix Clinique de Beloeil est sans appel.

Les subsides sont liquidés selon les modalités reprises au règlement du Prix après réception des rapports intermédiaire et final.

Adresse du gestionnaire  (renseignements administratifs) : 

CREE ASBL – Madame Shahin Mohammad
Avenue du Prince Héritier, 214-216 à 1200 Bruxelles
Tél. : 02/762.57.30

Fax : 02/762.47.06
E-mail : contact@creeasbl.be ou shahin.mohammad@creeasbl.be 
Site : www.creeasbl.be

Renseignements complémentaires scientifiques :

Secrétaire du jury : René Cerise

Fax : 067/33.17.88 - Email : pierre.leleux@skynet.be
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