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Formulaire de demande de parrainage d’un évènement par la SFCTCV

À remplir par le demandeur
Nom de l’évènement :Saisir le nom de l’évènement 
☐évènement national  	☐évènement international
Année de création :AAAA
Fréquence de l’évènement : ☐ semestriel ☐ annuel ☐ autre :PréciserPréciser
Affiliation à une société savante : ☐ oui ☐ non — Si oui, laquelle/lesquelles :Préciser
Demandeur du parrainage :
Nom / Prénom :Saisir le nom et le prénom
Institution :Saisir l’institution
Rôle dans l’évènement :Saisir le rôle 
Membre SFCTCV : ☐ oui ☐ non
Spécialité(s) : ☐ Cardiaque ☐ Thoracique ☐ Congénital ☐ Vasculaire
 ☐ Anesthésie-Réanimation ☐ Perfusion ☐ Autre :PréciserPréciser

Thématique(s) : (cochez les domaines concernés)
☒ Oncologie ☐ Insuffisance d’organe / Transplantation / Assistance
☐ Valvulopathies ☐ Coronaropathies ☐ Aortopathies
☐ Pathologies pleurales ☐ Pathologies médiastinales ☐ Pathologies ORL
☐ Pathologies endocriniennes ☐ Rythmologie ☐ Sciences fondamentales
☐ Ingénierie ☐ Robotique / Thérapeutiques minimalement invasives
☐ Hypertension pulmonaire ☐ Pédagogie ☐ Soins infirmiers / Plaies / Cicatrisation
☐ Réhabilitation et parcours de soins
Financement / sponsoring industriel : 
L’évènement est-il sponsorisé par un ou plusieurs industriels ? ☐ oui    ☐ non
Si oui, préciser le nom du ou des industriels concernés ainsi que la nature du soutien apporté :Saisir les précisions (2 ou 3 lignes) 

Type de collaboration souhaitée (cocher le niveau correspondant) :
Niveau 1 – Parrainage institutionnel / Soutien moral
☐ Apposition du logo SFCTCV sur le programme et les visuels de communication de l’évènement
☐ Communication limitée via :
• L’agenda du site internet SFCTCV
• La newsletter CTCV Connect
Niveau 2 – Partenariat scientifique
☐ Diffusion via les canaux officiels SFCTCV (site, newsletter, réseaux)
☐ Intervention d’un représentant SFCTCV (orateur ou modérateur)
☐ Bourse ou prix scientifique (préciser) :Saisir la bourse ou le prixPréciser
Conditions : validation scientifique et transparence financière requises
Niveau 3 – Co-organisation / Collaboration officielle
☐ Co-organisation de l’évènement avec le secrétariat SFCTCV
☐ Soutien financier partiel (ex. location de salle, bourses)
☐ Communication via tous les canaux SFCTCV et mailing par le secrétariat
Conditions : convention écrite et bilan obligatoire
Niveau 4 – Label SFCTCV / Événement institutionnel
☐ Portage complet ou partiel de l’évènement par la SFCTCV
☐ Soutien financier assuré par la SFCTCV
☐ Pilotage logistique par le bureau et le secrétariat
☐ Diffusion intégrale via tous les canaux SFCTCV
Conditions : validation par le Conseil d’administration et conformité complète

Pour toute prestation payante (ex. diffusion ciblée, intervention d’un membre SFCTCV) : un devis doit être demandé auprès de la Direction de la SFCTCV à l’adresse suivante : direction@sfctcv.org
Engagement du demandeur
Je m’engage à respecter les conditions liées au type de parrainage choisi et à faire suivre au comité scientifique SFCTCV le programme avec le logo de la SFCTCV.
Date : JJ/MM/AAAA//  Signature :Saisir la signature

Avis du Comité Scientifique de la SFCTCV
Date : //
☐ Favorable  ☐ Défavorable
☐ Reconduction tacite du parrainage (dans des termes identiques)
Commentaires CS :Saisir les commentaires CS 
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