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AMI REGION  

Technologies du Vivant, Biotech, Medtech 
 

 
IDENTIFICATION  
 
Nom du projet *: 
 
Type de projet* : Collaboratif/individuel [bouton] 
 
Chef de file* : ACADEMIQUE/ INDUSTRIEL [bouton] 
 
Etablissement du chef de file* : [nb de caractères max : 50-100 ] 
 
Adresse *: [nb de caractères max : 200] 
 

Référent administratif du projet :  
Nom / Prénom* : [nb de caractères max : 50] 
Qualité *: [nb de caractères max : 50] 
Téléphone *: [champ spécial] 
Email* : [champ spécial] 
 

Référent scientifique/technique du projet :  
Nom / Prénom* : [nb de caractères max : 50] 
Qualité* : [nb de caractères max : 50] 
Téléphone *: [champ spécial] 
Email* : [champ spécial] 
 
RATTACHEMENT  
Quel est votre laboratoire de rattachement *? [nb de caractères max : 50] 
Directeur du Laboratoire : Nom, Prénom et courriel de contact*[nb de caractères max : 50] 
Gestionnaire du laboratoire (si applicable) : Nom, Prénom et courriel* [nb de caractères max : 
50]+ [champ spécial] 
Tutelle de gestion du laboratoire* [nb de caractères max : 50]  
 
Liste des partenaires impliquées dans le projet si cas échéant : (pour info 5 max) 
Nom / Prénom : [nb de caractères max : 50] 
Fonction : [nb de caractères max : 50] 
Établissement, Unité et nom d’équipe : [nb de caractères max : 100] 
Compétences : [nb de caractères max : 100] 
 
 
 
 



 
 
 
PROJET  
 
Nom du projet (Acronyme éventuellement)* : [nb de caractères max : 50] 
 
Résumé du projet*: [max 20 lignes] 
 
Objectifs visés du projet :  
 
Présentez l'objet du projet, ses objectifs, un bref état de l'art, les premiers résultats, les forces 
/faiblesses, freins rencontrés* :  
[max 40 lignes] 
 
Contexte d’émergence du projet (thèse, collaboration, ANR, partenariat)* : [max 10 lignes] 
 
Description du caractère innovant du projet  
 
Quels sont les avantages et les facteurs différenciants de votre projet ? En quoi se distingue-t-il 
de l'existant ? En quoi le projet permet de répondre aux besoins identifiés ? En quoi la 
collaboration des partenaires fait sens?) * [max 10 lignes] 
 
Quel est le niveau de maturité de votre projet* ?  
 
☐ Niveau 1 – Idéation 
☐ Niveau 2 – Preuve de concept (PoC) 
☐ Niveau 3 – Prototype fonctionnel 
☐ Niveau 4 – Expérimentation / Pilote 
☐ Niveau 5 – Validation marché 
☐ Niveau 6 – Déploiement / Passage à l’échelle 
 
Présentez le mode de transfert envisagé* : [max 10 lignes] 
 
Quelles actions de valorisation socio-économique et quels partenariats économiques existent 
ou sont envisagés ? [max 10 lignes] 
 
Quel est l'impact de votre projet sur le(s) marché(s) visé(s) ? [max 10 lignes] 
 
Quelles stratégies d’industrialisation et d’accès au(x)  marché(s) sont envisagées ? [max 10 
lignes] 
 
Quels sont les bénéfices attendus ? [max 10 lignes] 
 
Quels sont les impacts sociétaux et environnementaux ?) [max 10 lignes] 
 
 
 
Quel est l’état de la propriété intellectuelle (si applicable) ? [max 10 lignes] 
 
Quels sont les publications scientifiques ou brevets associés au projet (si applicable) ? [max 10 
lignes] 



 
 
 
Calendrier prévisionnel *: [max 10 lignes] 
 
Avez-vous des demandes de financement en cours ou à venir pour développer votre projet 
(financement prématuration / maturation, appels à projets régionaux/nationaux/européens 
…)* ? [max 10 lignes] 
 
Budget prévisionnel (Tableau des dépenses prévues, sources de financement)* 
Ex : DEPENSES TOTALES DONT / RECETTES TOTALES DONT  
 
 
 
BESOINS  
 
 
Avez-vous des besoins particuliers sur la recherche de partenariats* ? [max 10 lignes] 
 
Quel est votre besoin d’accompagnement *? [max 10 lignes] 
 
 
ENGAGEMENT DE LA CANDIDATURE  
Je fais acte de candidature afin que mon projet ………………………………….. soit inscrit à l’AMI 
Région.  
 
Je garantis être propriétaire des données communiquées et que ces données sont exactes, 
complètes, précises, utilisables et sécurisées 
 
(case à cocher) En cochant cette case, je reconnais que mes données personnelles seront 
traitées conformément à la politique de confidentialité.  
 
 
 
 
 


