

DOSSIER DE

CANDIDATURE
 6ème  Concours de l’AGBM

Technologies Médicales Innovantes 2010
NOM de l'entreprise      
Intitulé du dispositif médical :      
Personne à contacter pour ce dossier :      
Adresse :       






Tel :      
Code postal :      






Fax :     
Ville :      




E Mail :                @               

Le dossier de candidature est à retourner sous forme électronique avant le 10 Janvier 2010 avant 24h00.

Adresse d[image: image3..pict]e retour  des dossiers: agbm@utc.fr


La candidature est définitivement acceptée après enregistrement du paiement des frais d’inscription de 200€.

Cocher obligatoirement les deux cases ci-dessous : 

Haut du formulaire

 MACROBUTTON HTMLDirect [image: image1.wmf]
 Le candidat reconnaît avoir pris connaissance du règlement du concours 2010 de l’AGBM

 MACROBUTTON HTMLDirect [image: image2.wmf]
 Le candidat accepte sans réserve l’intégralité des termes de ce règlement

Bas du formulaire

Il est impératif de ne pas dépasser les 6 pages du dossier, ni une taille de fichier de 3 Mo au plus, y compris les éventuels photos et schémas.
AGBM. : 
Renseignements : Tel :03 44 23 73 33  ou Site web : www.utc.fr/agbm

PRESENTATION DE L'ENTREPRISE

Date de création :   /  /    
Nom du PDG de la société :     
Structure juridique (préciser si filiale et nom du groupe) :      
Capital social :      
Chiffre d'affaire :      




% biomédical :      
% consacré à la RetD :      
Effectifs :       personnes salariées de l'entreprise

Principaux produits (médical ou non, indiquer le% du CA) : 

     
Informations complémentaires :      
Décrire en quelques lignes le dispositif médical proposé au concours TMI 2010 :

Fiche n°1 : PRESENTATION DU DISPOSITIF

ORIGINE DU DISPOSITIF

Décrire l'idée à l’origine du dispositif :

Indiquer les collaborations engagées pour le développement du dispositif :

     
Y a t'il eu un transfert de technologie, si oui avec quel organisme :

     
Avez-vous bénéficié d'aides publiques, précisez leur provenance :

     
PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT 

(Eléments scientifiques et/ou technologiques des innovations mises en œuvre, joindre si nécessaire les documents complémentaires, schémas, photographie, publications…)

     
FABRICATION

- Savoir-faire mis en œuvre pour la fabrication de ce dispositif :

     
- Sous-traitance de tout ou partie du produit (si oui, lesquelles ?) 

     
 Fiche n° 2 : ASPECTS ECONOMIQUES

ANALYSE DU MARCHE
L'innovation se situe-t-elle sur un segment de marché traditionnel, ou nouveau, lequel ?

     
Le dispositif a-t-il reçu le marquage CE : 

     
Date de mise sur le marché (passée ou prévue), en France et à l'étranger (préciser les pays) :

     
Potentialité chiffrée du marché (en Milliers d'Euros)

     
Quels sont/seront vos clients ?

     
Citer, si vous les connaissez, les produits ou entreprises concurrents sur votre marché ?

     
Quel est votre avantage concurrentiel ?

     
ASPECTS FINANCIERS

Quel est le coût du produit (prix unitaire, consommables, maintenance…) ?

     
Nombre de dispositifs vendus à ce jour :

     
Temps prévu pour atteindre le point mort :

     
Nombre de ventes nécessaires de dispositifs médicaux pour passer le point mort :

     
Votre dispositif est-il entré dans un processus de demande de remboursement (produit, prestation, ou acte associé) ?

     
STRATEGIE COMMERCIALE

Composition de la force de vente:

     
Circuit de distribution :

     
 Fiche n° 3 : ADEQUATION AUX BESOINS ET CONTRAINTES DES UTILISATEURS

ASPECTS MEDICAUX

Quel service médical revendiquez-vous avec ce dispositif ?

     
Quel est l'intérêt diagnostique ou thérapeutique par rapport aux produits existants ?

     
Quel est l'intérêt en terme de rapport coût/ efficacité ?

     
Votre dispositif peut-il se substituer à une autre technologie ?

     
Votre dispositif peut-il induire des économies de santé ?

     
Qui sont les utilisateurs?

     
Des essais cliniques ont-ils été réalisés ? (si oui, préciser les établissements ayant participé et les éventuelles publications)

     
Sur quel(s) site(s) le produit est-il implanté, diffusé, ou testé ? (préciser si vous le souhaitez les références des utilisateurs)

     
SECURITE, QUALITE, MAINTENANCE

Quelles sont les contraintes concernant la maintenance du dispositif médical ?

     
Quelles sont les contraintes d'utilisation du dispositif, en terme de sécurité ?

     
Quelles sont les éventuelles restrictions, effets indésirables, contre-indications ?

     
Existe-t-il une formation pour les techniciens de maintenance des hôpitaux ?

     
Quelles formations proposez vous pour les utilisateurs ?

     
Quel contrôle qualité préconisez-vous ?

     
L'entreprise est-elle certifiée ? si oui, depuis quelle date, et selon quelle norme?

     

