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Scientific projects on AHC : Proposal for financial and logistic support
Projets scientifiques sur l’Hémiplégie Alternante- Demande de soutien financier et logistique
This form could be filled either in French or English (Anglais facultatif)
Ce formulaire peut être complété en Français ou en Anglais

PERSON IN CHARGE OF THE PROJECT / PERSONNE EN CHARGE DU PROJET

	Prénom / Name 

	Nom / First name

	Fonction / Medical speciality : 

	Publication(s) scientifique(s) / Scientific publication(s) (5 dernières années/last 
5 years) – references:


	Publication(s) sur l’HA/Scientific publication on AHC     Yes / No 

Si oui, merci de detailer/If yes, please indicate the reference:



	Working Address / Adresse professionnelle :



	Email / Couriel  :  
Tel / Phone : 

	Autres informations utiles / Other information: 


 1. DESCRIPTION DU PROJET / DESCRIPTION OF THE PROJECT: (Anglais facultatif)

(Précisez : objectifs, méthodologie, résultats attendus, perspectives. / Please detail : Objective, methodology, expected results, perspectives)

· Duration of the project / Durée de l’étude:
· Do you need AFHA logistic support (please give details of your expectations) / Prévoyez vous de solliciter l’aide logistique de l’AFHA (si oui, merci de détailler votre besoin):

· Collaborations considered for the project / Partenaires pour le projet:

· Work schedule (for each year of the project) / Plan du projet (merci de détailler par année):
· Scientific publications from other scientific teams on the same subject relevant to AHC / Publications scientifiques par les autres équipes sur le sujet de la recherche en rapport avec l’HA: 

YES (please give those references)/ OUI (merci de mentionner les references) /           / NO 

2. COST EVALUATION / EVALUATION DU COUT
· Please detail the yearly budget by categories (staff / material costs, etc.) and the steps needed to conclude the project; / Merci de développer le budget prévisionnel (par année, poste ie : personnel, frais de matériel, etc.) et de préciser les étapes prévues pour mener le projet à terme :
· Amount per year of the financial support requested to AFHA (max. 30,000.00€) / Montant annuel sollicité auprès de l’AFHA (max. 30,000.00€).

· Other parties contacted and the amount already granted for financing this project / Autres organismes sollcités et montant déjà accordé pour financer le projet.
3. CONTRAT / AGREEMENT FORM :

Je soussigné, ………………………………………………….. demande l’aide financière de l’AFHA pour un projet de recherché en rapport avec l’Hémiplégie Alternante (Alternating Hemiplegia of Childhood).

Je m’engage à informer l’A.F.H.A, une fois par an, des progrès de ma recherche par l’envoi d’un rapport sur l’état d’avancement du projet pour lequel j’ai reçu les fonds.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I hereby ………………………………………………….. request financial support from AFHA for a scientific project relevant to this rare disorder AHC (Alternating Hemiplegia of Childhood).

I herby commit myself to inform the French organization A.F.H.A of the state of the evolution of my research, by an annual detail of the progress of the scientific project for which I have received a financial support.

Signature

Return this form with any other useful document to M. Poncelin (president of AFHA) by email or post :

· Email : d.poncelin@libertysurf.fr   or
· Mail : AFHA – M. Poncelin – president

               4 chemin de la sabliere 

               91180 ST Germain les Arpajon – France

Association Française Hémiplégie Alternante


4 chemin de la sablière


 91180 ST Germain les Arpajon – France


email : � HYPERLINK "mailto:afha@afha.org"��afha@afha.org� 
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