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DOSSIER DE CANDIDATURE
Trophées ACT'santé MEDITERRANEE 2010
Catégorie projet collaboratif

Important _: L'ensemble des informations ne sera accessible qu ‘aux membres du
comité technique et du jury. Ces informations reste ront donc confidentielles.

Nom du Projet Date
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OBJECTIFS GENERAUX
A gquels besoins et attentes répond CE PrOJEL 2 ......cccciviieiiiiii e e

CONTEXTE ET ENVIRONNEMENT CONCURRENTIEL DU PROJET

MUTUELLE DE
Santé, préveyan

PROVENCE-ALPES-CORSE

mi CAlSSE D EPARGNE gEuroBioMed
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FACTEURS CLES DE SUCCES
En quoi votre projet est-il innovant ?

Avez-vous été lauréat d’un concours/grand prix ?
Oui Non

Si oui, le(s)quel(s) ?

Comment avez vous connu le Concours ACT'santé 2010 ?
Internet Courrier dans ma boite aux lettres
Affiche Email
Autres, précisez

Commentaires :

ENGAGEMENT DU CANDIDAT :

JE, SOUSSIGNE(E) ..eeeeeeeeiiiiiitie et e e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e annnnees , candidat aux
Trophées ACT'Santé 2010, certifie que les informations communiquées dans le dossier
d’inscription sont sinceres et véritables. Je m’engage a prévenir les organisateurs de tout
changement dans le projet pouvant intervenir avant la remise du prix, (si les informations
s'avéraient étre erronées, ma candidature serait écartée). Je certifie avoir pris connaissance
du reglement du Concours et m’engage a en respecter toutes les clauses.
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