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Intitulé du projet : 

     

Coordonnées du porteur du projet : 

Nom :      
Prénom :      
Adresse mail :      
Téléphone :      



Coordonnées de la structure porteuse du projet : 

Nom :      
Adresse postale :      



Choix suivant les différents périmètres d’action de la FFP : 

· [bookmark: CaseACocher11]|_|Parcours de soin 
· [bookmark: CaseACocher12]|_|Registres
· [bookmark: CaseACocher13]|_|Article 51 
· [bookmark: CaseACocher15]|_|Autre à décrire :      


Résumé et calendrier du projet : 

     









Comment la FFP peut vous aider ? : 

· |_|Lettre de soutien 
· |_|Financement*
· |_|Aide logistique (soutien communication, appui institutionnel...)
· |_|Autre :      

*Si aide financière, merci de détailler le budget prévisionnel :      


Réponse de la FFP : 
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