
FORMULAIRE 
DE CANDIDATURE 

A. IDENTIFICATION

Nom de l’entreprise

Forme juridique

Date de création

Siège social

N° SIRET

Nom du représentant légal

Site web / Contact principal

B. PROJET PROPOSÉ

Titre du projet

Résumé succinct

Problématique de santé concernée

Technologie(s) mobilisée(s)            IA / ML               Dispositif médical                    Plateforme logicielle

                                                             Base de données               Autre :                 

Nom du représentant légal

Site web / Contact principal

C. MATURITÉ DU PROJET

Statut                                Idée               Prototype                  MVP testé              Produit en usage                           

Expérimentation clinique         Oui               Non

Si oui : Où ? Résultats ?

Cross Care Data Lab - CCDL





D. OBJECTIFS DE L’ACCUEIL AU CCDL

         Accès aux professionnels               Accès locaux hospitaliers                Test en conditions réelles

         Accès EDS        Co-développement       Structuration       Domiciliation        Autre :

   Interopérabilité en santé        Normes utilisées ou souhaitées : 

E. DONNÉES ET ÉTHIQUE

Utilisation de données de santé                   Oui               Non                

Nature des données :

 

Hébergement HDS                                          Oui               Non

RGPD / DPO identifié                                      Oui               Non

F. ÉQUIPE ET ACCOMPAGNEMENT

Salariés                   Aucun              1 à 5             6 à 20           >20       

Incubateur ou cluster                           Oui               Non

Levée de fonds                                      Non              En cours        Oui. Montant :

G. BESOINS SPÉCIFIQUES

 Règlementaire / éthique

 Accès EDS

 Expérimentation / Démonstrateur 

 Valorisation / PI

 Autre :           

 Connexion services                             

   CCI

   BPI

   Universités / écoles ingénieurs / 

               écoles de commerce

   Autres :

H. DOCUMENTS À JOINDRE

• Présentation / Pitch deck

• CV fondateurs

• Lettre d’intention / BP (optionnel)

• Démonstrateur ou lien test ( si disponible )       

Le formulaire de candidature complété 
est à envoyer :

Par mail : 
ccdl@chs-sarreguemines.fr

Par courrier :
Centre Hospitalier Spécialisé
Pépinière d’entreprises CCDL

1 rue Calmette - BP 80027
57212 Sarreguemines Cedex

Pépinière d’ entreprises CCDL | Centre Hospitalier Spécialisé  
1, rue Calmette - BP 80027 - 57200 Sarreguemines Cedex |Tél. : 03 87 27 98 00
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