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Formulaire de demande de prolongation 

À compléter et retourner sous format Word à l’adresse suivante : suiviprojets.iresp@inserm.fr 
Merci de renseigner ce formulaire avec précision afin de faciliter l’instruction de votre demande.

1. Identification du projet 
[image: ]
	Nom du coordinateur scientifique (Organisme - laboratoire ou entité de rattachement)
	

	Titre du projet 
	

	Référence de l’appel à projets (Nom  de l’appel + année)
	

	Durée initiale du projet (en mois)
	

	Durée de prolongation demandée (en mois)
La durée demandée ne doit pas excéder 12 mois, sauf cas exceptionnel.
	

	Nouvelles dates du projet avec prolongation
	

	Avez-vous déjà bénéficié d’une prolongation accordée par l’IReSP ? 
Si oui, précisez la durée.
	☐Oui ☐Non

Durée : 

	Avez-vous déjà bénéficié d’une prolongation accordée par un autre organisme ? (Ex: CPP, …) 
Si oui, précisez la durée.
	☐Oui ☐Non
Durée : 



2. Argumentaire de la demande 
Merci de justifier précisément votre demande de prolongation.
	



3. Echéancier du projet 

	Calendrier initial des grandes étapes du projet
(Indiquer les principales étapes et leurs dates prévues initialement)
	

	Nouveau calendrier proposé
(Indiquer les modifications et nouvelles échéances suite à la demande de prolongation)
	



Fait le : 
Signature du coordinateur scientifique du projet :



Partie réservée à l’administration

	Avis de l’IReSP 

	☐ Accord                                                      Durée accordée : 
☐Refus 

	Commentaire :

	Fait le : 
Nom du responsable : 
Signature :
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