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DOSSIER DE CANDIDATURE 

PROGRAMME OSEO / FINEP

1) TITRE DU PROJET

2) DESCRIPTION SOMMAIRE  DU PROJET ET OBJECTIF D’INNOVATION

(1/4 page)

3) PARTENAIRE FRANÇAIS
Nom de la société :

Adresse :

Contact :

Téléphone :

Courriel :

a) Activité de l’entreprise

(1/4 page)

b) Nombre d’employés de l’entreprise 

c) Date de fin du dernier exercice financier

Chiffre d’affaires : 

€

d) Appartenance à un groupe 

Si oui, lequel :

Nombre d’employés consolidé :

e) Principaux produits – Position sur ses marchés – Avantages concurrentiels

(1 page)

f) Apport dans le projet d’innovation – Principales activités prévues

(1 page)

4) PARTENAIRE BRESILIEN
Nom de la société :

Adresse :

Contact :

Téléphone :

Courriel :

a) Activité de l’entreprise

b) Nombre d’employés de l’entreprise 

c) Date de fin du dernier exercice financier

Chiffre d’affaires :

€
d) Appartenance à un groupe

Si l’entreprise est filiale d’une autre entreprise, indiquer son nom :

Nombre d’employés consolidé :

e) Principaux produits – Position sur ses marchés – Avantages concurrentiels

f) Apport dans le projet d’innovation – Principales activités prévues

5) COÛT ET DURÉE DU PROJET D’INNOVATION

Coût 



Faisabilité
Développement
Total

Part française :


€


€


€

Part brésilienne :


Réals


Réals


Réals

Durée

 

Faisabilité
Développement
Totale

mois


mois

mois

6) POSITIONNEMENT DE CHACUN DES PARTENAIRES DANS LA FABRICATION DU PRODUIT CODÉVELOPPÉ

7) COMMERCIALISATION DU PRODUIT CODEVELOPPÉ / MARCHÉS VISÉS PAR CHACUN DES DEUX PARTENAIRES / PARTAGE DE LA PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE

8) ACCORD DE COOPÉRATION ENTRE LES PARTENAIRES

Si en cours de négociation, indiquer la date prévisible de signature :

Si déjà signé, indiquer la date de signature :   

La signature de l’accord de coopération n’est pas exigée pour la candidature au programme OSEO/FINEP, mais l’accord devra être fourni avant le début du projet d’innovation lui-même.

Partenaire français

Nom de la société :

Nom du signataire :

Téléphone du signataire :

Courriel du signataire :

_______________________

Partenaire brésilien





Nom de la société :

Nom du signataire :

Téléphone du signataire :

Courriel du signataire :

_______________________


Pour en savoir plus:


Pour de plus amples détails concernant les modalités de financement et de remboursement contacter les responsables du programme


Pour OSEO


Direction de l’International


AAP Coopération Bilatérales


Ineke Petit


Tél : +33 1 41 79 91 32


Courriel : ineke.petit@oseo.fr





Catherine Menella


Tél : +33 1 41 79 90 40


Courriel : catherine.mennella@oseo.fr





Pour le Brrésil


André Carneiro da Cunha M. de Carvalho�Tel.:(05521) 2555-0392�e-mail: � HYPERLINK "mailto:acarval@finep.gov.br" ��acarval@finep.gov.br�














