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Mécénat Aide aux personnes avec autisme 
Document à télécharger sur http://www.orange.com/fondation 

Recherche sur l’autisme 
Dossier demande de soutien  

(Dossier à joindre aux documents de l’appel à projet) 

 
RECOMMANDATIONS POUR LA PRESENTATION DE VOTRE DOSSIER 

 
 
C’est à partir des informations portées sur vos dossiers que la recevabilité de votre demande 
sera évaluée. Nous vous demandons de bien vouloir respecter les indications de 
présentation de l’appel à projet. 
 
Le format de présentation de votre dossier est du A4 (21x29,7 cm), il ne comporte pas de 
pages ou de documents recto-verso, pas de reliure particulière (un agrafage simple est 
requis), et il privilégie le noir et blanc plutôt que la couleur. 
Tout dossier ne comportant pas les pièces demandées ne sera pas pris en compte. 
 
Pour plus d’informations, consultez le site suivant :  www.orange.com/fondation 

 

 
Merci de transmettre ce dossier (sans cette page) 
à l’adresse mail suivante : pascale.paturle@orange-ftgroup.com 
et à l’adresse postale : (avec les dossiers de l’appel à projet) 
 
Pascale Paturle 
Fondation Orange  
Comité Autisme Recherche 
6 place d’Alleray 
75505 Paris cedex 15  

 
 
 
ATTENTION :  
Pour toute demande de renouvellement, un bilan annuel et un dossier type doivent être envoyés 
à la Fondation Orange avant le 12 avril 2010. 
 

Comment avez-vous eu connaissance de cet appel d’offres ? 

 
� Fondation Orange : site internet, courrier postal, autre ? préciser :……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
� Média, lequel ?............................................................................................................................. 
� Autre site internet, lequel  ?......................................................................................................... 

� Autre (préciser) :…………………………………………………………………………….. 
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Mécénat Aide aux personnes autistes 
Recherche sur l’autisme 

 

 

Intitulé du projet 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 
 

1 - Porteur du projet   
 

� Mademoiselle     � Madame           � Monsieur   
Nom ...........................................................................................................................................  
Prénom ......................................................................................................................................  
Téléphone / Portable .................................................................................................................  
E-mail.........................................................................................................................................  
 

2 - Structure bénéficiaire du projet (Université, Laboratoire, Hôpital, ...) 

 
Nom ......................................................................................................................................... 
Adresse ................................................................................................................................... 
Code postal .............................................................................................................................. 
Ville .......................................................................................................................................... 
Nom du responsable du  projet………………………………………………………………….. 
Fonction…………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone / Portable ................................................................................................................ 
E-mail....................................................................................................................................... 
 

3 – Rattachement administratif (signataire convention de recherche) 
 
Nom ......................................................................................................................................... 
Adresse ................................................................................................................................... 
Code postal .............................................................................................................................. 
Ville .......................................................................................................................................... 
Nom et prénom du signataire……….………………………………………………………………… 
Fonction…………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone / Portable ............................................................................................................... 
E-mail....................................................................................................................................... 
 
 
Indiquer clairement les coordonnées juridiques et fiscales complètes de l’organisme (CHU, INSERM, 
Association…) susceptible de recevoir et redistribuer la subvention au boursier, et avec lequel une 
convention de mécénat sera établie. 
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4 – Nature de la demande 
 

� Programme de Recherche      � Thèse      � Post-Doc    � Soudure       
 
Si Programme de recherche en Collaboration avec :  
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Type de renouvellement :  
 

� Demande initiale     � 1er renouvellement      � 2ème renouvellement    
 
Durée de la recherche : ………………………………………………………………………………. 
 
 
Domaine de Recherche choisi  (Neuropsychologie, Génétique, Neurobiologie, Linguistique  

Psycholinguistique, Psychopathologie, Physiopatologie, Neuroimagerie, Pédopsychiatrie, psychologie et 
éthologie…) :................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
 
 

5 – Montant de la demande financière 
 
Budget global du projet : ……………………………………………………………………………… 
 
Montant demandé : …………………………………………………………………………………… 
Montant demandé pour l’année en cours…………………………………………………………… 
 
Dans le cadre de l’instruction de votre dossier par la Fondation Orange, il pourra vous être 
demandé des éléments complémentaires. 
 
Chaque dossier instruit par le comité de sélection des projets fera l’objet d’une réponse 
écrite. 
 
Fait à ...............................  
 
Le....................................  
 
Nom du signataire ....................................................................................................................  
 
Signature.................................................................................................................................. 
 


