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Appel à projets :  
Impulsion recherche 2026 

Courrier d’accord de mise en place de convention 
de financement

CONTACT 
Filière de Santé Maladies Rares de la Tête, du Cou et des Dents (TETECOU) 

Hôpital Universitaire Necker – Enfants malades, 
Bâtiment Kirmisson, porte K2 

149 rue de Sèvres, 75015 PARIS 
contact.tetecou@aphp.fr / www.tete-cou.fr 

mailto:contact.tetecou@aphp.fr
http://www.tete-cou.fr/
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LETTRE D’ENGAGEMENT 
 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom du responsable administratif de l’établissement de tutelle) 

…………………………………………………………………………………………………………, 

agissant en tant que………………………………………………………………………………… , 

certifie que (nom et coordonnées de l’établissement de tutelle qui recevra le financement) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….  

s’engage à signer une convention de financement avec l’Assistance Publique-Hôpitaux de 

Paris, groupement hospitalier APHP-Centre, au titre du projet intitulé ………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

déposé par (nom prénom du candidat)…………………………………………………………… 

………………………………….. appartenant au (nom du laboratoire partenaire, du centre 

maladies rares ou de l’association de personnes malades partenaire) 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. , 

dans le cadre de l’appel à projets « Impulsion Recherche » 2026 organisé par la Filière de 

Santé Maladies Rares de la Tête, du Cou et des Dents (TETECOU). 

 

Dans le cas où la demande de subvention serait acceptée, 
• j’autorise qu’elle fasse l’objet d’un transfert de fonds auprès de l’organisme que je 

représente et m’engage à ce que ces fonds ne soient pas affectés à une dépense 
d’une autre nature. 

• Je m’engage à ce que l’établissement que je représente, fournisse à l’Assistance 
Publique-Hôpitaux de Paris, à chaque fois que celle-ci le jugera nécessaire, un 
compte-rendu technique et financier détaillé sur les actions conduites. 

 

Fait à ……………………………………………………. 

Le……………………………………. 

(Signature et cachet de l’organisme) 
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