o Bureau de la comptabilité

u n I ne des fonds de tiers
Faubourg de I'Hopital 106

Université de Neuchatel 2000 Neuchdtel

Formulaire d'ouverture de projet de recherche ou autres fonds

Données de base

Désignation du fonds / N° de requéte :

Responsable du fonds :

Liste déroulante :

Durée du contrat Début : Fin: Indéterminé
Financement: Fréquence du financement:

Liste déroulante : Liste déroulante :

Type de projet: Rapport financier a établir par:

Liste déroulante : Liste déroulante :

Détail budget :

Liste déroulante : Rubriques budgetaires Montant Budget

Matériel de consommation

Gestion solde final du projet : Matériel de valeur durable
Si le projet devrait se terminer par un solde déficitaire, ce dernier J
devra étre couvert par une autre source de financement Deplacements

Autres dépenses

Liste déroulante : .
Salaires

Charges sociales
Budget total accordé 0.00

Autorisation de signqture

Facultatif (Nom et coordonnées de la deuxiéme personne autorisée & viser les factures créanciers / fournisseurs)

Nom : Prénom:
Fonction : Tél. direct :
Courriel : Liste déroulante :

Formulaire complémentaire a remplir et d joindre avec la demande d'ouverture de projet

SPECIMEN DE SIGNATURE Cliguer sur le bouton pour télécharger le formulaire
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http://www.unine.ch/files/live/sites/fdt/files/shared/documents/Sp%c3%a9cimen%20signature%20OTP%2001.11.2021.pdf
https://www.unine.ch/files/live/sites/fdt/files/shared/documents/Sp%c3%a9cimen%20signature%20OTP%2001.07.2022%20VD%c3%a9f..pdf

Informations importantes :

A |l est impératif de joindre au présent formulaire la copie du contrat concerné. Aucun projet ne sera
ouvert sans justificatif en notre possession.

(Exemple : Requéte FNS, contrats, lettre d'engagement de fonds, ...)
A | es avoirs d'un compte "fonds de tiers" sont propriété de I'Université, a I'exception des comptes gérés a
titre de fiduciaire ou de maniere analogue et qui ont été annoncés comme tels, dés leur ouverture.

(Exemple : Subside du Fonds national)

A Afin d'ouvrir ce nouveau fonds, nous vous prions de bien vouloir retourner diment signé le formulaire,
accompagné si nécessaire du document "specimen de signature pour projet" & l'adresse suivante :

Université de Neuchdtel, Bureau de la comptabilité des fonds de tiers, Faubourg de I'Hopital 106, 2000
Neuchdtel

A A réception du présent document, nous vous communiguerons, par courriel, le numéro d'OTP du projet
ouvert.

A | e numéro d'OTP doit-étre indiqué lors de toutes correspondances ou transactions financiéres.

SIGNATURE RESPONSABLE DU FONDS : VISA -
(pour accord avec ce qui précéde) ’

Lieu et date :

A remplir par le Bureau de la comptabilité des fonds de tiers

Source de financement selon liste

O

O

Centre de profit selon liste

Numéro d'OTP (SAP)

O

O Visa responsable ouverture fonds

Neuchdtel, le
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