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DOSSIER DE PARRAINAGE
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1. INFORMATIONS CONCERNANT L’ORGANISME DEMANDEUR 

Dénomination sociale :………………………………………………………………………………………..
Nature juridique (Association, GIE, EPST,…) :….. ………………………………………………….

Représentant légal : …………………………………………………………………………………………..
N° SIREN…………………………………………………………………………………………………………..

Adresse du siège : …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………
Site Internet : ……………………………………………………………………………………………………

Nom de la personne en charge du suivi administratif : …………………………………………..

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………

Fax : ………………………………………………………………………………………………………………..

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de la personne en charge du suivi opérationnel : …………………………………………..

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………

Fax : ………………………………………………………………………………………………………………..

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………..

2. TYPE D’EVENEMENT 

(Colloque, congrès, conférence, symposium, séminaire, cours)
…………………………………………………………………………………………………………………………..

( Autre (préciser) :………………………..

( National

( International

( Autre (préciser) :………………………..
3. INTITULE DE L’EVENEMENT

……………………………………………………………………………………………………………………………
4. DATE : .... /…. /.......

5. ANCIENNETE DE L’EVENEMENT : ……….. (ans)
6. LIEU 

Préciser la ville et le pays :……………………………….……………………………………………………

7. OBJECTIF(S) DE L’EVENEMENT 

……………………………………………………………………………………………………………………………
8. DUREE DE L’EVENEMENT

( 1 demi-journée
( 1 journée


( Autre :………………………….…………………………………………………………………………………

9. RETOMBEES PREVISIBLES 

……………………………………………………………………………………………………………………………
10. CIBLE (préciser : corps de métier, statut)

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
11. TAUX DE PARTICIPATION PREVU

Nombre de participants : …………………………………………………………………………………….

12. NATURE DE LA DEMANDE

( Soutien institutionnel (utilisation du nom de l’Institut National du Cancer)
13.
SOUTIENS FINANCIERS OBTENUS POUR LE PROJET

( Aides publiques (préciser) :………………….    

Montant : ………. €
% par rapport au coût de l’opération : …. %

( Industrie pharmaceutique



Montant : ……… €

% par rapport au coût de l’opération : …. %
( Autres entreprises privées
Montant : ……… €
% par rapport au coût de l’opération : …. %
TOTAL : ………… €

DOCUMENTS A JOINDRE AU FORMULAIRE DE DEMANDE :

· lettre de motivation

· programme ou pré-programme détaillé

· références de l’organisateur, notamment l’agrément FMC 
- Formation Médicale Continue- (si pertinent) 

· questionnaire d’évaluation de la formation et/ou de l’événement (si
pertinent)
· liste des autres partenaires de la manifestation

Engagements de l'organisme demandeur

Insérer le logo de l'INCa, sur les différents supports de communication (programme, dossiers, affichettes, communiqué de presse…) de l'activité parrainée. 
Accorder un droit de regard sur le respect de la reproduction du logo de l'INCa et la possibilité de demander des modifications sur les contenus le concernant.

 
Remarque : il est rappelé que l'utilisation du logo de l'Institut est exclusivement réservée aux documents en lien avec la manifestation parrainée. Toute utilisation devra faire l'objet d'un bon à tirer signé par le département de la communication institutionnelle de l’INCa.

Suivi de l’activité parrainée 

Pour tout parrainage accordé, l’organisme bénéficiaire a l’obligation de faire un compte-rendu à adresser à l’Institut dans un délai maximum de 6 mois après la manifestation.

Les critères à retenir pour le compte-rendu sont modifiables selon l’activité parrainée. Ils peuvent concerner la cible (type de public, le nombre de participants…), la synthèse des questionnaires d’évaluation remplis par les participants, les actes de colloque.
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