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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION - PARTIE FINANCIERE B

€

Dispositif START-AIRR

COUT TOTAL € AIDE DEMANDEE

ACTIONS D’INITIATIVES REGIONALES POUR LA RECHERCHE (AIRR)
VOLET START-AIRR

NOM et Prénom du représentant légal de 
l’établissement gestionnaire

Signature du représentant légal

Date de début et de fin d'exécution    du                     au  

0

TITRE DU PROJET : 

COORDONNNATEUR 

 LABORATOIRE DE 
RECHERCHE / SERVICE 
: 

ETABLISSEMENT 
GESTIONNAIRE : 

Coordonnées :

Personne en charge du suivi administratif et financier du projet :

Les dépenses sont présentées en HT ou TTC ?

ACTION D’INITIATIVE RÉGIONALE POUR LA RECHERCHE (AIRR)
DISPOSITIF START-AIRR

Remplir chaque onglet du document Excel «Annexe financière» qui est à joindre à la demande de subvention.

COORDONNATEUR :
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