
                                  

DOSSIER DE CANDIDATURE CONCOURS du GENIE 
MARTINIQUAIS : « les mapipi de l’invention et de l’innovation »

Vous devez fournir :

deux exemplaires adressés à :

Monsieur le Président du Conseil Régional
Rue Gaston Deferre, Plateau Roy, Cluny

97200 FORT DE FRANCE

Les dossiers ne respectant pas le canevas présenté ne seront pas pris en compte
Date limite de dépôt de dossier  par voie  de recommandé avec accusé de réception: 30 septembre 2009



FICHE D’IDENTITE DE L’INVENTEUR (personne physique):
NOM :…………………………………………………..PRENOM :…………………………… 

Né(e)le :……/……../……../à…………..

Adresse :…………………………………………………………………………………………

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

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

Situation professionnelle :…………………………………………………………………

Code Postal :………………………..Ville :…………………………..Tél :……………….

E-mail :………………………………………Mobile :………………………………………

Combien  de  projets  d’inventions  avez-vous  menés  avant  celui-
ci ?..............

FICHE D’IDENTITE DE L’ENTREPRISE le cas échéant :

Raison sociale :……………………………Forme (SA, SARL)………………………….

Capital :……………………….. €

Numéro de RCS :……………………… Date d’immatriculation :………/…/……

Adresse du siège social :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Code Postal :……………..Ville :……………….Tél :……………………………………..

Combien  de  projets  d’inventions  ou  d’innovation  l’entreprise  a-t-elle 
menés avant celui-ci ?

Joindre  un  extrait  K-bis,  si  le  titre  de  propriété  est  détenu  par  une 
entreprise 

Représentant légal : Fonction :………………Nom :………………Prénom :…….

Interlocuteur du projet : Fonction :…………….Nom :…………..Prénom :……
E-mail :………………………………………..Tél :…………………………………………...



FICHE D’IDENTITE DE L’ORGANISME , le cas échéant :
Date de création:………/…/……

Adresse du siège social :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Code Postal :……………..Ville :……………….Tél :……………………………………..

Activité de l’organisme :…………………………………………………….

Représentant légal : Fonction :………………Nom :………………Prénom :…….

Interlocuteur du projet : Fonction :…………….Nom :…………..Prénom :……
E-mail :………………………………………..Tél :…………………………………………...

DOSSIER DE L’INVENTION ou DE L’INNOVATION:

PRESENTATION DE L’INVENTION ou DE L’INNOVATION

Merci de rédiger de manière claire et synthétique :

Nom du produit, service ou procédé:………………………………………………….
                              
Descriptif t :                                                                                                 
Origine du produit, service ou procédé, caractère scientifique et technologique,  
fonction  du  matériel  présenté,  public  visé,  originalité  de  l’innovation  ou  de  
l’ingéniosité, compte-rendu d’essais le cas échéant

Impacts  du  produit,  service  ou  procédé  (économique, 
l’environnemental…) :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



Quel produit service ou procédé existant pourrait être considéré comme 
concurrent de votre produit, service ou procédé ?
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Principal avantage de votre produit service ou procédé par rapport à la 
concurrence :
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Autres avantages du produit, service ou procédé:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Précisions  éventuelles  pouvant  faciliter  la  compréhension  de  votre 
produit, service ou procédé:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
..................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

ETAT D’AVANCEMENT DU PROJET :

Idée/conception :

Maquette :

Prototype :

Test :

protection juridique (brevets, autres) :

rencontres d’industriels pour la fabrication et/ou la commercialisation :

joindre :



prototype, photo ou illustration présentant votre produit en cours d’utilisation,  
mode d’emploi, fiche technique si ces documents existent

Démarches juridiques :

Premier  dépôt  d’enveloppe SOLEAU (le  cas  échéant) :  le…../……./……
N°……..

Si vous avez déposé une demande de brevet ou un certificat d’utilité :
Date de dépôt de la demande :……./……../……..N° dépôt :………. 

Joindre la copie de la demande de brevet

Avez-vous engagé des démarches d’extension à l’étranger ?......

Si vous avez déposé une demande de Dessin et Modèle 
Date de dépôt de la demande :……./……../…… N° d’enregistrement:…..

Joindre la copie du dépôt de modèle

Démarches marketing : 

Prix :  estimation  du  prix  de  vente  du  produit  ou service 
commercialisé :................ €

Perspectives commerciales :

Modalités d’exploitation du produit ou service envisagées :

Type de commercialisation envisagé :

Marchés, foires, exposition :
Vente par correspondance :
Grandes surfaces :
Réseaux de détaillants:
Autres:

Moyens nécessaires à la maturation du projet :

Financiers, humains, planning des dépenses prévisionnelles

Budget prévisionnel
DEPENSES RESSOURCES



Avez-vous présenté votre projet à d’autres concours :

Si oui, lequel :…………………………………………………………

Avez-vous obtenu une distinction, laquelle ?.........................................

Avez-vous  obtenu  un  financement,  lequel ?.....................................Montant 
obtenu :……………………......

ANNEXES : maquette plans, dessins, diagrammes, photographies, schémas, 
etc.) dans le cas d’un produit, d’un schéma de fonctionnement, d’une présenta-
tion adaptée ou d’un film dans le cas d’un service.

Je soussigné(e)…………………………

Candidat(e) au  concours du génie martiniquais : « les mapipi  de l’invention et  de 
l’innovation » organisé par le Conseil régional certifie avoir pris connaissance du 
règlement du concours et m’engage à en respecter les clauses.

Cachet le cas échéant :……………………………….Date :……………………..

Cachet, le cas échéant :   .......... Date : signature obligatoire : 


