programme d'aide à la recherche technologique


Formulaire pour projet de recherche autonome / régulier avec partenaire
A
TYPE DE PROJET :
Recherche autonome 
 FORMCHECKBOX 


OU


Recherche avec partenaire 
 FORMCHECKBOX 


Projet multiphase
 FORMCHECKBOX 

Renseignements

	Établissement d’enseignement responsable ou centre collégial de transfert de technologie (CCTT) responsable :
	     


	Entreprise partenaire principale :
	     


	Titre du projet :
	     

	
	     

	
	

	Mots-clés :
	     

	
	     


	Date du projet 

ou de la phase
	     
	
	     

	(1 an maximum) 
	(Date de début)
	
	(Date de fin)


Renseignements supplémentaires
Ce projet a-t-il fait  l’objet d’une demande antérieure au PART refusée ou abandonnée? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui, code du projet :      


 FORMCHECKBOX 
 Non

Ce projet est-il apparenté à d’autres projets (ou phases) déjà subventionnés par le PART?
 FORMCHECKBOX 
 Oui, code du projet :      


 FORMCHECKBOX 
 Non

	La présente demande sera-t-elle soutenue uniquement par la subvention PART?

 FORMCHECKBOX 
  Oui 
 FORMCHECKBOX 
  Non
(Si non, présentez dans un tableau détaillé, la contribution attendue des autres organismes.)


Si ce projet est  soutenu financièrement par d’autres organismes ou s’il est intégré dans un projet plus vaste qui fait l’objet d’une demande à un autre organisme, veuillez fournir les informations suivantes

	Si oui, précisez :
	Le nom du programme
	     

	
	Le nom de l’organisme subventionnaire
	     

	
	Le montant
	     

	
	Le code du projet
	     


a. Ressources humaines affectées au projet par l'établissement ou le CCTT

	
	Nom 
	Prénom 
	Établissement ou CCTT
	Participation (Nombre d’heures)
	Salaire total POUR LE PROJET*
	Cochez

	
	
	
	
	
	
	PNE
	Technicien
	Étudiant
	Enseignant


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ETC
 (0,0)

	1er
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2e
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3e
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4e
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5e
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6e
	     
	     
	     
	     
	0,00 $
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


* Veuillez reporter vous-même les informations dans le tableau A1 ou le tableau A2.
A1. Salaire du personnel NON ENSEIGNANT
	Responsable
	0,00 $
	2e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	3e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	
	Coût total

	4e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	5e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	6e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	
	(A1)
0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $



A2. Salaire du personnel ENSEIGNANT (1 ETC = 71 000 $) 

	Responsable
	0,00 $
	2e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	3e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	
	Coût total

	4e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	5e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	6e PARTICIPANTE OU PARTICIPANT
	0,00 $
	
	(A2) 
0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $



B. Dépenses admissibles ENGAGÉES par l'établissement ou le CCTT
B.1 Acquisition et location de matériel et d’équipement à l’usage exclusif du projet (Détaillez)
Coûts
	1.
	     
     
	ACHAT 
 FORMCHECKBOX 

LOCATION
 FORMCHECKBOX 

	0,00 $

	2.
	     
     

	ACHAT 
 FORMCHECKBOX 

LOCATION
 FORMCHECKBOX 

	0,00 $

	3.
	     
     

	ACHAT 
 FORMCHECKBOX 

LOCATION 
 FORMCHECKBOX 

	0,00 $

	4.
	     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 

	ACHAT 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

LOCATION
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	0,00 $

	
	
	
	Coût total

	
	
	
	(B1)  0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $



c. autres dépenses admissibles

	embauche de consultants (taux horaire maximum de 100 $) jusqu’à 3000 $ par projet :
	
	0,00 $
	
	

	
	
	
	
	

	Justifiez : 
	     
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Coûts d’opération d’équipements spécialisés :
	
	0,00 $
	
	

	
	
	
	
	

	Justifiez :
	     
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Frais de déplacement, jusqu’à concurrence de 2 % du  coût total du projet :
	
	0,00 $
	
	

	
	
	
	
	

	Justifiez :
	     
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(C1)   0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $



D. coût total du projet

	Ressources humaines (ligne A1) 
	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $


	Ressources matérielles (ligne B1)
	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $


	Autres dépenses admissibles (ligne C1)
	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $


	
	

	Sous-total du projet
	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $


	
	

	Coûts réels de la libération de l’enseignante ou de l’enseignant  (ligne A2)
	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $


	
	

	Total*

(*SI LE TOTAL DÉPASSE LE MAXIMUM ÉTABLI PAR LES NORMES DU PART, LA DIFFÉRENCE DEVRA ÊTRE ASSUMÉE PAR LE CCTT OU L’ÉTABLISSEMENT)


	0,00 $ FORMTEXT 

0,00 $



DÉCLARATION DE DEMANDE DE SUBVENTION (ATTESTATIONS OFFICIELLES)

je certifie :

· que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts;

· que le personnel de l’établissement et/ou du centre collégial de transfert de technologie accepte les conditions de travail inhérentes au projet et propres aux partenaires;

· qu’aucune entreprise partenaire n'est issue de la volonté de l’établissement, d'un membre de son personnel, ni de celle de ses administratrices et administrateurs;

· que le projet n'entraînera pas de coûts récurrents pour le ministère de l'éducation, du loisir et du sport.

enfin, j'autorise le déroulement du projet conformément aux renseignements fournis.
	
	dATE
	     


signature de l'enseignante ou de l'enseignant dégagé par l’établissement pour 


ANNÉE - mois - JOUR

participer au projet
	
	dATE
	     


signature de la personne responsable du projet dans l’établissement 



ANNÉE - mois - JOUR

ou dans le cctt

	
	dATE
	     


signature de la directrice ou du directeur du cctt






ANNÉE - mois - JOUR

	
	dATE
	     


signature de la directrice générale ou du directeur général de l’établissement


ANNÉE - mois - JOUR

sceau officiel de l’établissement
Obligatoire :
























�	Personne qui, au moment du dépôt de la demande de subvention, est engagée par le cégep ou le collège privé subventionné et y enseigne.  Les dépenses relatives à la participation du personnel enseignant sont des dépenses admissibles de l’établissement, et non du CCTT.


� 	1 ETC = 1332,5 heures = 71 000 $.
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