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1. Comment accéder au portail et au formulaire pour soumettre votre demande de soutien

financier en ligne ?

Pour soumettre votre demande de soutien financier, vous devez tout d’abord vous rendre sur notre

site BMS France en cliquant sur le lien ci-dessous :

https://www.bms.com/fr/about-us/responsibility.html

Responsabilité

Notre engagement inconditionnel pour nos patients exige une action responsable sur
tous les fronts. Nous agissons pour le bien des patients que nous servons i travers le
monde, de notre société, de notre personnel, de noz actionnaires et de nos

COMMUDAutES,

: 4 : /
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Créer un avenir meilleur pour les enfants atteints
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https://www.bms.com/fr/about-us/responsibility.html

Corporate Giving
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» Corporate Sponsorship Support
= Corporate Membership

» Scholarehip Support

» Fellowship Support

# Independent Patient Edocation

How To Apply Giving Guidelines Giving FAOs

Fiou can submit a simple Letter of Request
vests and communicate wi
bb through our secure portal.

Cliquer sur « Letter of
Request » pour
accéder aux
formulaires en ligne

ckthe  Learn more about the guidelines we use to review Vi
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Letter of Request

Bristol-Myers Squibb , .
! To submit your request, please select your preferred langnage.

= Main Mavigation

Letter of Request (English)

Responsibility

Corporate Giving Letter of Reguest (Chinese) FA 55 (P 50

Letter of Request (Dutch)| Schriftelijk BMS verzoek (Nederlands)

Giving Guidelines

Cliquer sur « lettre de
demande (Francais) »
pour accéder au

formulaire en frangais

Giving FAQs Letter of Request (French) | Lettre de demande (Francais)

Funding Opportuniti

Letter of Request (German)| Schriftlicher Antrag (Deutsch)
Giving Reports

Letter of Request (Italian) | Lettera di richiesta (Ttaliano

@ United States

L Letter of Request (Japanese) AGEE (HFE)

Letter of Request (Korean)| & & & B 7] (3=2])

Letter of Request (Portuguese) | Carta de pedido (Portugués)

Letter of Request (Spanish) | Carta de solicitud (Espafiol)

Letter of Request (Spanish - Latin Americas)| Carta de solicitud (Espafiol)

Letter of Request (Turkish)| Talep Mektubu ( Tirk)
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2. Création de votre compte utilisateur (1ére connexion)

Lors de votre premiéere connexion, vous devez créer votre compte utilisateur.

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Nouvel utilisateur ? Cliguez ici pour créer votre mot de passe. |

Cliquer ici
Veuillez vous connecter

# jndigue un champ requis

* Adresse e-mail:
* Mot de passe:

| Connexion |

Mot de passe oublié ?

Veuillez noter que vous devez activer les cookies et JavaScript sur votre navigateur pour vous connecter.

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Informations d'inscription

* indigue un champ requis

Sélectionner « Autre »
dans le menu
déroulant et cliquer
sur « Continuer »

* Veuillez sélectionner la région dans
laguelle vous vous trouvez:

Etats-Unis

Angleterre et Pays de Galles
Australie
Canada

Autre [v] |

| Continuer

| Annuler ‘

Apres création de votre compte utilisateur, vous recevez un email vous confirmant la création de votre
compte et vous rappelant I'adresse email que vous avez utilisée pour créer votre compte.

Subject: Confirmation inscription site soutien financier Bristol-Myers Squibb

Chére Madame/Cher Monsieur,
Mous wous remercions pour votre inscription en ligne sur le site de soutien financier de Bristol-Myers Squibb.

L*adresse email utilisée pour votre inscription est indiquée ci-dessous. Veillez 3 conserver cette information en lieu sir.
51 vous avez des questions techniques, n'hésitez pas & nous contacter en utilisant 1l’adresse email suivante : grantsandgivingfbms.com

Adresse email : {Grantseeker E-mail Address}
Merci,

Service Subventions et dons
Bristol-Myers Squibb
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Remplir tous les champs obligatoires (avec une étoile rouge) de la page d’inscription, puis cliquer sur

« Enregistrer ».
% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Informations d'inscription

* indique un champ requis

Bristol-Myers Squibb Company, 345 Park Avenue 10150 NY, New York, Etats-Unis a besoin de recueillir des informations personnelles pour pouvoir
traiter la demande de votre organisation. Les informations recueillies seront inclues dans une base de données sécurisée hdbergéde aux Etats-Unis
par notre fournisseur CyberGrants et partagée avec la société affiliée™® a Bristol-Myers Squibb dans votre pays en vue de I'approbation de la
demande. CyberGrants et Bristol-Myers Squibb Company fournissent une protection de vos informations personnelles gui est adéquate et conforme
aux législations da confidentialité européanne et nationale par le biais des clauses contractuelles standard adoptées par la Commission Européenne.
Vous pouvez demander plus de détails quant aux informations personnelles vous concernant conservées dans notre systéme de subvention, et
également modifier ou meattre 3 jour toute information erronée, ainsi que vous opposer au traitement de vos informations personnelles aux fins

fixées dans le formulaire d'inscription.

Veuillez envoyer un e-mail 3 support_grantsandgiving@bms.com pour toute demande concernant le traitement des informations personnelles.

Si vous ne voulez pas que vos données personnelles fournies ici soient recueillies, cliguez sur ANNULER. 1l ne vous sera pas permis de terminar une

demande.

En cliguant sur ENREGISTRER au bas de |a page, je comprends et j'accepte que mes données personnelles seront conservées comme indigué plus

haut.

Si vous avez des questions technigues au sujet de cette demande, cliquez sur ce lien.

* Prénom:

* Nom:

* Numéro de téléphone:

* Adresse e-mail:

+ Mot de passe:

* Confirmer mot de passe:

* Nom de I'organisation/I'école:

Code postal:

* pays de I'organisation/I'école:

Numeéro fiscal/Muméro d'organisme de
bienfaisance (le cas échéant):

Muméro de district scolaire (districts d'écoles
privées et publiquas primaires et secondaires
américaines seulement):

Numéro d'école (écoles privées et publiques
primaires et secondaires américaines
seulement):

Veuillez saisir votre adresse e-mail, par ex. votrenom@votredomaine.com. Vous aurez besoin de
votre adresse e-mail pour vous connecter.

La mot de passe doit contenir entre 6 at 16 caractéres et 8tre composé de lettras, de chiffres ou
de |'un des caractéres spéciaux suivants : "@1£3%-_". Le mot de passe « password » n'est pas
valide.

Saisissez la dénomination légale de I'organisation pour laquelle vous faites votre demande.

Informations de I'IRS ET/OU du NCES

Saisissez le numéro fiscal américain a neuf chiffres de I'organisation & but non lucratif 501(c)(3)
auprés de laquelle vous faitas votre demande. Si vous ne connaissez pas le numéro fiscal de
I'organisation, veuillez contacter le sidge de |'organisation ou appeler I'IRS gratuitement au
+1-877-829-5500\§_‘|. Si votre organisation ne se trouve pas aux Etats-Unis ou ne posséde pas
de numéro fiscal américain, veuillez laisser ce champ vide.

Pour les écoles publigues américaines, le numéra de district correspond aux 7 premiers chiffres
du numéro d'école a 12 chiffres du National Center for Education Statistics (NCES). Si vous ne
connaissez pas le numéro NCES de I'école, veuillez consulter |2 site Web du NCES.

Pour les écoles publigues américainas, le numéro d'école correspond aux 5 derniers chiffres du
numéro d'école 3 12 chiffres du National Center for Education Statistics (NCES). Pour les écoles
privées, le numéro d'école correspond au numéro d'école 3 8 chiffres du NCES. Si vous ne
connaissez pas le numéro NCES de I'école, veuillez consulter le site Web du NCES.

Enregistrer |

‘ Annuler |

AA
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Apreés avoir validé votre inscription, vous arrivez sur la page d’accueil ci-dessous :

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Vous pouvez modifier
votre profil (*) (adresse
email, mot de passe) en

| Déconnexion cliqua nt ici

Bienvenue, dkfdkfh djfkf!

Vous étes associé a
I’organisation que vous

L'organisation & laquelle vous &tes associé actuellemeant ast

Si wous travaillez pour plusieurs orgamsatlons,l cliquez ici pour ajouter une nouvelle organisation 3 votre compte.

La lettre de demande en ligne comporte les sections suivantes, qui doivent toutes &tre remplies pour que votre deNgl M= en compte. avez en registrée en
1. Informations concernant la personne a contacter s .
2. Informations sur |'organisation Crea nt VOt re prOfI | .
3. La lettre de demande
4. Pigces jointes
5. Attestation

Vous pouvez ajouter une
autre organisation a votre
compte utilisateur en
cliqguant ici.

Une fois remplie, la lettre de demande créée est immédiatement transmise & Bristol-Myers Squibb.

Chaque page contiendra une barre de progression comme celle présentée ci-dessous, pour vous permettre de vous situer 3 tout moment. La
ligne et le texte indigueront votre position actuelle dans e processus de demande. Si vous avez des guestions technigues concernant cette
demande, utilisez le lien figurant en bas de chague page pour consulter |z liste des questions/réponses.

Nous nous réservons le droit de rejeter toute demande, si les informations fournies sont incomplétes.

Si wvous avez des questions technigues au sujet de cette demande, cliguez sur ce lien.

Informations concernant la Informations sur
i i L lettre de demande
personne a contac I'organisation

| » Commencer une nouvelle lettre de demande «_|

Attestation

Pour soumettre une
nouvelle demande,
cliquerici

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

(*) Si vous souhaitez modifier des
informations de votre profil, apportez les
changements nécessaires puis cliquez sur
« Enregistrer »

* indique un champ requis

* prénom: dkddidh
Nom: difkf
* Numéro de téléphone: akjicki

Adressa e-mail:

Mot de passe: Modifier le mot de passe

s
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3. Connexion avec vos identifiants (compte utilisateur déja créé)

Si vous avez déja créé votre compte utilisateur, saisissez I'adresse email et le mot de passe (*) que vous
avez indiqués lors de votre premiére connexion. Puis cliquez sur « Connexion ».

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Nouvel utilisateur ? Cliquez ici pour créer votre mot de passe.

Veuillez vous connecter

# indique un champ requis

* Adresse e-mail:

* Mot de passe:

(*) Si vous avez oublié
votre mot de passe, vous
pouvez le réinitialiser en
cliguant sur « Mot de
passe oublié ? ».

| Connexion

Mot de passe oublié ?

Veulllez noter que vous devez activer les cookies et JavaScript sur votre navigateur pour vous connecter,

&2 Bristol-Myers Squibb

Si votre compte utilisateur est
associé a plusieurs associations,
sélectionnez celle pour laquelle
vous allez soumettre la demande
de soutien financier et cliquez

. Sélection de l'organisation
sur « Continuer ». L

Veuillez choisir I'organisation pour laguelle vous souhaitez créer une demande. Si votre organisation n'apparait pas dans cette
liste, veuwl\ezlcr’éer une nouvelle organisatlonl

Addressing significant
unmet medical needs g

Déconnexion

Si besoin, vous pouvez créer
une nouvelle organisation
en cliquant ci-contre.

Sélectionner I'organization Bristol Myers Squibb Internal Request (DO NOT CHANGE)
United States

®

TEST
France

& Bristol Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

{

Informations sur I'organisation

k:

* rom de erganisation/éceler S35i55ez (3 SEnIMINaTen Wgale 08 DAIAMEITION DAUF BEUKE VIUT FETH VOTE DEMangE.

L cental:

ey da Pergantsation, csla: [

Remplissez les champs obligatoires et cliquez Rbi .
sur « Enregistrer ». :
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Une fois connecté, vous arrivez sur la page d’accueil ci-dessous :

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Modifier le profil || Déconnexion

Bienvenue, dkfdkfh djfkf!

L'organisation 2 laquelle vous étes associé actuellement est

Si vous travaillez pour plusieurs orgamsatlonsl cliquez ici pour ajouter une nouvelle organisation & votre compte.

La lettre de demande en ligne comporte les sections suivantas, qui doivent toutes étre remplies pour que votre del

. Informations concernant la personne & contacter
. Informations sur I'organisation

. La lettre de demande

. Piéces jointes

. Attestation

moh W e

Une fois remplie, la lettre de demande créde est immédiatement transmise & Bristol-Myers Squibb.

Chaque page contiendra une barre de progression comme celle présentée ci-dessous, pour vous permettre de vous situer 3 tout moment. La
ligne st le texte indigueront votre position actuelle dans e processus de demande. Si vous avez des guestions techniques concernant cette
demande, utilisez le lien figurant en bas de chague page pour consulter |a liste des questions/réponseas.

Nous nous réservons le droit de rejeter toute demande, si les informations fournies sont incomplétes.

Si vous avez des guestions technigues au sujet de cette demande, cliquez sur ce lien.

_
Attestation
I'organisation
| » Commencer une nouvelle lettre de demande « | _

[ Rapports dimpact nécessitant une action ]

Informations concernant la

La lettre de demande Pigces jointes

personne & contacter

Date d'échéance du rapport

—

Action Titre du projet Type de rapport

Afficher 2016 Annual Bipartisan Congressional Awards Dinner  Transparency Report

[ Demandes nécessitant une action ]

Action Titre du projet Date de la demande
Continuer Titre du projet T 03/18/2015
Continuer Titre du projet T 09/12/2016 _
Continuer Titre du projet T 03/17/2015

Demandeas soumises

Afficher |'activité pour I'année: 2016 2015 2014

Action Titre du projet Date de la demande Statut

Afficher 2016 Annual Bipartisan Congressional Awards Dinner 06/23/2016 Approved

Afficher VTE RFP Patient Education Program 07/07/2016 Under Review

Mes organisations

Si vous souhaitez modifier I'organisation a laquelle vous étes actuellement connecté(e), veuillez sélectionner I'organisation
appropriée dans la liste ci-dessous.

|

Vous étes actuellement connecté{e) en tant que :

TEST
France

® Bristol Myers Squibb Internal Request (DO NOT CHANGE) United States

Changer d'organisation

Vous pouvez modifier votre profil
(adresse email, mot de passe) en
cliquantici (Cf page 5)

Ci-contre est indiqué le nom de
I’organisation a laquelle vous étes
actuellement associé.

Vous pouvez ajouter une nouvelle
organisation a votre compte
utilisateur en cliquant ici.

Pour soumettre une nouvelle
demande, cliquez ici

Liste des rapports d’'impact (*)
nécessitant une action

Liste des demandes que vous avez
commencées a remplir, mais que
Vous n’avez pas encore soumises

Liste des demandes que vous avez
soumises, avec indication de leur
statut (en revue, approuvée, ...)

Liste des organisations auxquelles
vous étes associé.

Vous pouvez choisir I'association
a laquelle vous souhaitez étre
associé pour la demande que
vous allez remplir. Sélectionnez
I’association concernée et cliquez
sur « changer d’organisation ».

(*) Les rapports d’impact sont des rapports de suivi qui vous seront envoyés via le systéme aprés I'approbation d’une

demande, en cas de besoin d’informations complémentaires.

LA
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4. Qui peut remplir une demande de soutien financier ?
Toute personne habilitée par I'organisation et pouvant signer en son nom.

5.

A

Compléter et soumettre une nouvelle demande

Avant de commencer a saisir une nouvelle demande, hous vous recommandons de :

- bien vérifier 'exactitude de votre nom et de I’organisation a laquelle vous étes associé

- préparer les documents a joindre en fonction du type d’organisation : statuts signés, parution au
JO*, K-Bis (si vous agissez pour le compte d’une association/société savante, ..., joindre également les
statuts signés et la parution au JO de cette organisation), rapport annuel du dernier exercice, etc ... en
format pdf, afin de pouvoir les télécharger rapidement lorsque cela vous sera demandé

% Bristol-Myers Squibb

Addressing significant
unmet medical needs

Modifier le profi

Bienvenue, dkfdkfh djfkf!
L'organisation & laquelle vous &tes associé actuellement est XYZ.
Si vous travaillez pour plusieurs organisations, cliguez ici pour ajouter une nouvelle organisation  votre compte.

La lettre de demande en ligne comporte les sections suivantes, qui doivent toutes &tre remplies pour que votre demande soit prise en compte.

-

. Informations concernant |z personne & contacter
. Informations sur I'organisation

. La lettre de demande

. Pigces jointes

. Attestation

[LIFSERIS)

Une fois remplie, |2 lettre de demande créée est immédiatement transmise & Bristol-Myers Squibb.

Chague page contiendra une barre de progression comme celle présentée ci-dessous, pour vous permettre de vous situer 3 tout moment. La
ligne et le texte indiquerant votre position actuelle dans le processus de demande. Si vous avez des questions techniques concernant cette
demande, utilisez le lien figurant en bas de chague page pour consulter Ia liste des questions/réponses.

Nous nous réservons le droit de rejeter toute demande, si les informations fournies sont incomplétes.

Si vous avez des questions techniques au sujet de cette demande, cliquez sur ce lien

La lettre de demande

Altestation

| » Commencer une nouvelle lettre de demande « |

Informations concernant la ou les personne(s) a contacter :
Cette section vous permet d’indiquer

toutes les personnes qui recevront les
emails de BMS dans le cadre de cette

demande.

- Sélectionner le ou la personne(s) a
contacter pour votre demande. Puis
cliquez sur « Enregistrer et continuer ».

- Cliguez sur « Créer nouveau » pour
ajouter des contacts supplémentaires.
Deés que les informations sur une
personne auront été ajoutées, ses
coordonnées apparaitront dans cette

| Déconnexion

o -

Informations concernant la personne a contacter

S vous avez des questions techniques au sujet de cette demande, cliouez sur ce lien,

orrespondznce: Cochez |2 case pour N
assicler cette personne & cefte demande,

omespondance; Cochez l3 case pour N
assdier cette personne & cette demande,

orrespondznce: Cochez la case pour N
Jer cette personne & cette demande,

* Pour transférer I'article de
parution au JO en format PDF,
vous pouvez copier-coller I'image
sur un document Word et le
sauvegarder ensuite en format
PDF

Sur la page d’accueil,
cliquer sur « Commencer une
nouvelle lettre de demande ».

Informations sur

La lettre de demande Piices jointes Attestation

I'organisation

* Indique un champ requis

=

m:
Numéro de téléphone;
Adresse e-mail:

S

m:
Numéro de téléphone:
Adresse e-mail:

=

m:
Numéro de téléphone:
Adresse e-mail:

section.

Créer nouveau

Enregistrer et continuer

LA
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- Pour supprimer un « Contact », cliquez
sur le nom de la personne concernée

puis, lorsque vous y étes invité(e), cliquez

sur « Supprimer le contact ».

* indique un champ requis

Informations concernant la personne a contacter

5i vous avez ces guestions technigues au sujes de cette demande, cliguez sur ce lien.

“ Prénom

* Mom

Téléphone

© Adresse e mail

Enregistrer at continuer

Informations sur votre Organisation :

Cette section recueille des informations concernant VOTRE organisation.
Veuillez compléter tous les champs requis comme indiqué ci-dessous, puis cliquez sur « Enregistrer et

continuer ».

S wous aves des Questons [achmigues au supt oo cetle domandc, chquar s o8 hon,

Mom de I'trgandcation

Réglon fProvinoe
Code poastal

* BureaufConsell 4" sdministration

© Adresse du site Internet

* Mizsion ot Objectil do FOrgsnication

* L'organksation est-clle une crganisation
& but pon lcralifl e wne organiiation nen
gouvernementale [GNG) T

* LU'organksation est-elle &igibkle su
Développement Professionnel Conting des
Professionnels de Samté ¥

Rappert anniel din dermier ooercion

Parution am M) {4 applicable)

* Deciments feguls pour voles pays  Choues

Informations sur I'organisation

* Indiqua UM Charm Neguis

Vewller indigusr le nom Higal de Nofgamsaton,

b

Vislallel FOUime’ LNl SOreESs DOUr |t ation

Vil indigiuer les noms et prénoms des membres actuels du buresu/consel Cadmirsstraton
di volre o pamERhon an prbosant leur fonchon su sen du Condeil dadmenstrataon,

Agouster & La fiate

Suppertied i La kilk

(000 caractiigs mmm)
i

Lorganisation est-afle digible pour foumer des onddits de g A ortinue 3 des professionnels

de sand?
W
L Socurme ot $bhe Chargd au forg
Chargae 1o fehies
Le documens dot &

Cha

i Pour voir 13 08 des dOCUMBNTE Mguis Dour WOITE BaYE.
L85 documants dokent 4ore chanpids au formac POF.

FRANCE
Chargs b fichier

Patfent Assoclations/Healthcare Organisations (Assecistions de Patients / Professionnels de

Santé):
Enrogrsin ol conleme :
Signed Status [Statuts signds)

Publcation in the Offical Journal (Publication au 3.0.)
Other Organisations (Autres organisations):

Copy of the main entry in the trade and companies register (extrait K-Bas)

10

Document Requirements

AN

IMPORTANT :
L'organisation
demandeuse DOIT
étre I'organisation
bénéficiaire du
financement.

Veuillez cliquer sur le lien
pour prendre
connaissance des
documents a télécharger.
Merci de noter que

les statuts a télécharger
doivent étre signés

A
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e Lalettre de demande:
Dans cette section, vous devez indiquer tous les détails de votre demande de soutien financier.
Veuillez compléter tous les champs requis (avec une étoile rouge) comme indiqué ci-dessous, puis
cliguez sur « Enregistrer et continuer ».

La lettre de demande

* indique un champ requis

Nous nous réservons le droit de rejeter toute demande, si les informations fournies sont incomplétes,

Le montant du
budget total
correspond au
budget total de
I’événement, du
projet pour lequel
vous sollicitez BMS.
Dans le cas d’une
demande de don
pour la recherche,
vous devez indiquer
le budget annuel
total consacré a la
recherche.

AN

IMPORTANT :

La question sur les
avantages associés
concerne les
éventuelles
contreparties

pour BMS

Si wous avez des questions techniques au sujet de cette demande, cliquez sur ce lien.
* Objet de la demande :
* Date de début du projet : DDy
* Date de fin du projet  pounDryYYY
* Devise des fonds demandés : v

* Montant total du financement demandé Montant demandé & BMS pour cette demande
i BMS :

* Caritatif ? Est-ce que votre demande concerne un projet caritatif 7
™

* Montant du budget total : Le budget tetal pour cette demande, y compris les fonds demandés 3 BMS

* 0i le projet est-il mis en ;euvre ?  Indigues le pays/la région. Pour les programmes «en preésentiels, indigues également le ou les
lieux, le cas échéant

(2000 caractéres maximum)

* pomaine thérapeutique concerné par la  Veuillez sélectionner tous les Domaines thérapeutiquas concernés par la demande

demande (?) Cardiovasculaire - Education générale - Anticoagulation

Cardigvasculaire - Prévention des AVC/Fibrillation atriale ~
Cardipvasculaire - Traitement et prévention de la Thremboembolie Veineuse
Immunascience - Transplantation W

Immunascience - Palyarthrite rhumatside (PR)

* Type de partenariat Votre projet est-il mono-sponsor ou multi-sponsers ?
&

* Avantages associés? ¥ a-t-il une opportunité de participation, d'exposition, de reconnaissance ou autre avantage
asso0é & cette demande 7

[

* Divertissement : ¥ a-t-il un quelcongue divertissement, par exemple un diner de gala ou une sortie, associé a
cette demande 7

]

* Programme accrédité ? Cetbe demande concemne-t-elle un programme éligible au Développement Professionnel Continu
(DPC) des professionnels de la santé ?

™

* Cette demande est-elle une réponse & Vous pouvez trouver le numéro d'appel d'offres sur le site waww.bms.com:
un appel doffres 2  hitp://www. bms.com/rasponsibility/grantsandgiving/support/Pages, Request-for-Proposal.aspx

[

* Veuillez décrire bridgvement votre Veillaz & mentionner las dléments suivants dans votre descniption : objectf, impartance de la
demande demande et utilisation prévue des fonds. Formation médicale uniqguement : décrivez brigvement
le programme de formation, y compng le format (en présentiel, par internet, etc.), les maténels
envisages, etc. Vous pouvez également Joindre ces informations dans la section = Pigces
jointes = da vobre formulaire de demande.

AN

IMPORTANT :
N’oubliez pas
d’indiquer le nom
de la personne avec
qui vous étes en
contact chez BMS

(4000 caractéres maximum}

Avez-vous un contact chez BMS ? 5i cC'est le cas, vewillez indiguer son nom complet (Prénom &t nom)

(100 caractéres maximum)

Enregistrer et continuer
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e Piéces a joindre :
Cette section indique la liste des documents a télécharger, en fonction du type de votre demande.
Veuillez télécharger tous les documents nécessaires pour compléter votre demande puis cliquez sur
« Enregistrer et continuer ».

r'organisation  La lettre de demande

IMPORTANT :

Piéces jointes

* indigue un champ requis - Les dOCU ments
Si vous avez des questions technigues au sujet de cette demande, cliguez sur ce lien, d oive nt ét re

Formulaire de coiit du programme (dans Les pidces jointes doivent &tre chargées au formst POF. Le présent Formulaire de codt du 7 I 7 h 7

le cas d'une formation médicale pour les programme n'est pas nécessaire pour les requétes émanant de la France. te ec a rges e n

Professionnels de Santé ou d'un projet a -

destination des patients) | Charger le fichier fo rm at P D F
Dossier de parrainage (le cas échéant) Les piéces jointss doivent &tre chargées su format FOF.
Charger le fichier - Le fOfmU|alre de
Offre compléte (le cas échéant) Les pidces jointes doivent étre chargées au format POF. coﬁt d u progra mme

Charger le fichier

n’est pas nécessaire

Appel d'offres (le cas échéant) Les pigces jointss doivent Stre chargées su format POF.
Charger le fichier

Autre document (toute autre information Les pidces jointes doivent 8tre chargées au Format FDF.

que vous jugez utile de nous transmettre)
Charger le fichier

Enregistrer et continuer

e Certification :

La lettre de demande

Attestation

* indique un champ requis

Les informations suivantes sont en lecture seule et correspondent a ce qui a €té soumis dans |a Lettre de demande initiale.

le suis pleinement habilite 2 soumettre cette demande pour le compte de l'organisation demandeuse et de toute organisation partenaire, et jatteste
que toutes les réponses et informations fournies dans cette demande sont vraies, exactes et completes,

e reconnais que les subventions accordées par BMS ne doivent en aucune manigre étra lides ou subardonnées & |z prescription, [achat ou la
recommandation d'un produit fabriqué ou commercialisé par BMS.

Je reconnais que |z soumission d'une demande de dan caritatif ou de subvention éducative ne signifie pas que |z demande sera financée par BMS, et
je reconnzis que seul un comité d'sxamen des subventions de BMS peut approuver le financement de ces demandes.

Je comprands que BMS ne peut s'engager, &t ne s'engagers pas, & trafter une demande dans un délsi préciz, Je comprends que dans certaing cas,
larsque BMS décide d'sccorder une subvention, |z sociéte peut chaisir de |z verser en plusieurs fois &t/ou de verser un montant inférieur 2 celui
initizlement demands.

Nous vous invitons a
lire la déclaration de
certification avec la
plus grande attention,
puis a la valider en
cochant la case

« Je certifie ».
Cliquez ensuite sur

« Enregistrer et
continuer ».

Bristol-Myers Squibh Company, 3¢5 Park Avenue 10150 NY, New Yark, Etats-Unis a bescin de recueilir des informations personnelles pour pouvair
traiter la demande de votre organisation. Les infarmations recueilies serant inclues dans une base de données sécurisée hebergée aux Etats-Unis par
notre fournisseur CyberGrants et partagée avec |2 sociéte affiiée”™ 2 Bristol-Myers Squibb dans votre pays en vue de ['approbation de la demande.
CyberGrants et Bristal-Myers Squibb Company fournissent une protection de vos informations personnelles qui est adéquate et conforme aux
legislations de confidentialité européenne et nationale par le bisis des clauses contractuelles standard adoptées par lz Commission Européenne, Yous
pouvez demander plus de détails quant aux informations personnelles vous concernant conservées dans notre systame de subvention, et également
medifier ou mettre & jour toute information erronée, zinsi que vous opposer au tratement de vos informations personnelles aux fins ficées dans le
formulaire d'inscription.

Veuillez enveyer un e-mail 3 suppert_grantsandgiving @bms.com pour toute demande concernant le traitement des infarmations personnelles,

Si vous avez des questions technigues au sujet de cette demande, cliguez sur ce lien,

* *POUR POUVOIR SOUMETTRE VOTREOJe certifie
DEMANDE, VOUS DEVEZ D'ABORD LIRE ET
APPROUVER LA DECLARATION CI-
DESSUS.

| Enregistrer et continuer |
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e Vérification et soumission de la lettre de demande :

Avant de pouvoir
soumettre votre demande,
il vous est demandé de
vérifier toutes les
informations saisies.

Lorsque vous avez vérifié
I’exactitude de toutes les
informations que vous avez
saisies, vous pouvez
soumettre votre demande

en cliquant sur « Envoyer ».

Vous recevrez alors un
email (voir page 14) vous
confirmant la soumission
de votre demande, avec un
n° de suivi que vous devrez
conserver et mentionner
dans toute future
correspondance.

ATTENTION :

- Si vous cliquez sur

« Enregistrer
uniquement », votre
demande ne sera pas
soumise.

- Une fois votre demande
envoyée, vous ne pourrez
plus la modifier ni ajouter
des informations
complémentaires que vous
auriez oubliées.

Si vous souhaitez la
modifier, vous pouvez
envoyer un email a
I’adresse suivante, en
précisant bien le n° de la
demande :
grantsandgiving@bms.com

Revoir ma demande

Veuillez vérifier vos informations de proposition. Si vous n'étes pas prét(e) 3 soumettre votre proposition & ce stade, cliquez sur le bouton
« Sauvegarder ». La proposition sera alors disponible pour modification sur |a Page d'accueil. Cliguer sur le bouton Envoyer enverra immédiatement
votre demande 3 Bristol-Myers Squibb et vous pourrez ensuite réaliser d'autres modifications.

Si vous avez des questions techniques au sujet de cette demande, cliquez sur ce lien.
Informations concernant la personne a contacter
Prénom
Nom
Téléphone

Adresse e-mail | '

Informations sur l'organisation
Nom de I'Organisation

Pays

Adresse
ville
Région
Code postal
Bureau/Conseil d'administration
Adresse du site Internet
Mission et Objectif de I'Organisation |

L'organisation est-elle une organisation Non
a but non lucratif ou une organisation non
gouvernementale (ONG) ?

L'organisation est-elle éligible au Non
Développement Professionnel Continu des
Professionnels de Santé ?

Rapport annuel du dernier exercice
Parution au JO (si applicable)

Statuts de I'organisation

La lettre de demande
Objet de la demande :
Date de début du projet :
Date de fin du projet

Devise des fonds demandés :

total du fii ds
a BMS :

Caritatif 2
Montant du budget total :
00 le projet est-il mis en c2uvre ?

Domaine thérapeutique concerné par la
demande

Type de partenariat

Avantages associés?
Divertissement :
Programme accrédité ?

Cette demande est-elle une réponse
un appel d'offres ?

Veuillez décrire briévement votre
demande

Avez-vous un contact chez BMS ?
Piéces jointes

Formulaire de coiit du programme (dans
le cas d'une formation médicale pour les
Professionnels de Santé ou d’un projet a

destination des patients)

Dossier de parrainage (le cas échéant)
Offre compléte (le cas échéant)
Appel d'offres (le cas échéant)

Autre document (toute autre information
que vous jugez utile de nous transmetire)

Attestation

*POUR POUVOIR SOUMETTRE VOTRE Je certifie
DEMANDE, VOUS DEVEZ D'ABORD LIRE ET
APPROUVER LA DECLARATION CI-
DESSUS.

Envoyer Enregistrer uniguement
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IMPORTANT : si votre demande est incompléte, le systéme ne vous permettra pas de la soumettre.

L’écran ci-dessous s’affichera :

Informations concemant 1 Informations sur

Piéoes jointes
personne & contacter l'arganisation

Page d'acrusl

Demande incompléte

indique un champ requis

Vous n'avez pas complaté les champs requis suivants, Cliquez sur le nem de |a section pour revenir 3 cetta section, puis fournissez les
réponses correctes aux quastions suivantes, Cas champs doivent &tre complétés pour envoyer votre demande

Informations concernant la persanne & contacter
* Vous devez zssocier sU moing Une personne 3 catts demande,

Informations sur [‘organisation
»  Country Reguirements Documents

Lz lettre de demande
+ Project Title

*  Project Start Date

*  Project End Date

»  Reguest Amount Currency Code
*  Request Amount (Lecal Currency)
*  Charitzble?

»  Total Project Budget

+  Geographic Area

*  Therzpeutic Ares of Request

+ Benefit

. F

Sous chaque titre de section, le
systeme identifie le(s) champ(s)
obligatoire(s) qui n’a (n’ont) pas été
rempli(s).

Vous devrez retourner dans la section
concernée pour compléter les
informations manquantes.

Lorsque vous aurez complété les informations manquantes, il vous sera demandé de vérifier
I’exactitude de toutes les informations que vous avez saisies (voir page 12).

Vous pourrez ensuite soumettre votre demande en cliquant sur « Envoyer ».

14
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6. Comment vérifier que votre demande a bien été soumise ?

Apres soumission de votre lettre de demande, vous recevrez un email vous confirmant la réception de

votre demande et vous indiquant le n° de suivi de votre demande (a
correspondance).

Chere Madame/Cher Monsieur,

Nous vous remercions d'avoir soumis une demande a Bristol-Myers Squibb pour Veuillez mentionner le numéro de suivi

rappeler dans toute

dans chagque communication ultérieure relative 3 cette demande.

Votre demande de financement a té transmise pour examen. Notez toutefois que Bristol-Myers Squibb ne peut s'engager a traiter les demandes de don dans un délai précis. Vous serez informé

directement de la suite donnée a votre demande, y compris si des informations complémentaires sont nécessaires.

Sincéres salutations,
Service des subventions et dons
Bristol Myers-Squibb

Vous pouvez également vérifier le statut de votre demande en allant sur la page d’accueil.

Si votre demande apparait dans la liste des « Demandes nécessitant une action », cela signifie qu’elle

n’a pas été soumise.
Il faut que vous cliquiez sur « Continuer » pour accéder a nouveau a

votre demande, la finaliser et la

soumettre.
Action Titre du projet Date de [z demande
Continuer Titre du projet @ 03/18/2015
Continuer Titre du projet @ 09/12/2016
Continuer Titre du projet @ 03/17/2015

Si votre demande apparait dans la liste des « Demandes soumises »,

soumise.

cela signifie qu’elle a bien été

‘ Demandes soumises ’

Afficher |'activité pour l'année: 2016 2015 2014

Action Titre du projet Date de la demande
Afficher 2016 Annual Bipartisan Congressional Awards Dinner 06/23/2016
Afficher VTE RFP Patient Education Program 07/07/2016

Vous pourrez
également suivre le
statut de votre
demande.

Statut
Approved

Under Review

15
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7. Besoin d’aide ?

Dans les différentes sections de la
lettre de demande, vous trouverez un
lien sur lequel vous pouvez cliquer si
vous avez besoin d’aide.

Si vous avez des questions technigues au sujet de cette demand

Vous aurez alors acces a une liste de
questions/réponses.

Cependant, si vous ne trouvez pas la
réponse a votre question, vous pouvez
envoyer un email a I'adresse ci-
dessous :

grantsandgiving@bms.com

La réponse a votre question vous sera
apportée dans les plus brefs délais.

*Besoin d'aide

* indique un champ requis

Commuent i a il sur une

Suivez les directives ci-dessous pour continuer & travailler sur une demande déjé démarrde mais qui n'a pas encore €té soumise.
1. Connectaz-vous avec I'adressa e-mail at le mot de passe gui ont été utilisés pour oréer la demande.

7. Sous « Damandas nécassitant una action » , an has dé |3 page d'accueil, recharches la demanda qua vaus souhaiter poUrsuvre.
3. Cliquese sur b len « Continuer » & oité de b demande.

Comment supprimar una demande qui n'ast plus utile 7

Une demande ne peut étre supprmeée que 51 elle n'a pas ébé sourmise.

1. Cliguez sur l'iedne « Corbeille = 3 cbté du titre de prejet de la demande.
2. Confirmez la suppression sur la page suivante.

Cemment passer d'une section de la demande & l'autre sans remplir d'aberd tous les champs obligatolres 7

are L chronalogie située en haut de chague page pour vous permettre de passer entre les dlférentes sedtions

quit i avez saisaes dans 1 section actuclle.

Comment imprimer ma demande 7

Impnmer b partir de 13 page = Revor ma demande »:
Le meilleur moyen de visualiser votre demande et de I'imprimer est 3 partir de |a page « Revoir ma demande =.

1. Remplissez tous les champs cbligatoires de la demande.
2. Cliquer sur le bouton « Encegistrer o continues » sur b dermidre section pour passer & 13 page = Reveir ma demand
3. Allez 3 < Ficheer » puis 3 = Imprimes » sar L barre d'outils de votr illez noter : Vous deveez parfois changer lonentation de

|a mise en page du format Portrait au format Paysage.

Impression page par page tout en travaillant sur la demande :
Utilisez catte option en continuant de travailler sur la demande. Suivez ces instructions pour imprimer |a page exactemant talle gu'elle apparait &
I'éseran.

1. Impnimez chague page en cliguant sur « Fichier » PUIS SUF « IMPrIMEr » 4ans |a barre g'outils du navigateur. Veulllez noter  Vous devrez
parfois changer I'srientation de la mise en page du format Portrait au format Paysage.
2. Cliguez sur le lien de la section dans la chronologie en haut de la page pour passer & la section suivante.,

Trnprimer une demande envoyie ©
Utilisez cott option powr imgeimes une

e dee la demande envayé.

1. En bas de la page daccueil, cliguez sur le lien « Afficher » situé & cdeé de la demande que veus voulez imprimer.
2. Allez 3 « Fichier = puis & « Imprimer = sur la barre d'outils de votre navigateur. Veuillaz noter : Vieus devrez parfois changer I'erientation de
|a mise en page du format Portrait au format Paysage.

Comment mettre & jour un contact dans ma demande ou le supprimer 7

1. Chguees sur le nom du contact, dans L section coordonn 3 dornande.
2. Apportez les ificati ires ou le nom de |a personne en diguant sur le bouton « Supprimer un contact .
3. Cliquez sur le bouton « Enregistrer et continuer =,

Comment supprimer un fichler téléchargé ?

1. Cliguez sur be lien « Supprimer un fichier = situd 3 cité du fichier téléchargé .
2. Sur I'écran gqua s"affiche, cha SUPPEINTT .
3. Chguez swur = Terming = sur |

ran suvant,

Comment désmarrer une demandse ?

1. Siwvous n'avez pas encore créé de met de passe, vous devrez cliguer sur le lien « Nouvel utilisateur ? Cliquez ici pour erder votre mat de
passe =, situé au-dessus de la case de connexion.

ou

Si vous 8tes déjd enregistré, connectez-vous en utilisant 'adresse e-mail et le mot de passe avec lesquels vous vous 8tes déja enregistrd.
2. Examinez les informations sur la page d'accueil.
3. Cliquez sur le lien « Démarrer une nouvelle demande » en bas de la page d'accusil.

Comment envoyer ma demande une fois celle-ci terminée

Pour envoyer votre demande :

1. Cliguez sur le bouton « Enregistrer et continuer » en bas de chague page pour aller 3 |a fin de demande.
o
Cliguizz s be dermer len dares L chronologie en haut de la page. Une fois arnvé 3 L dermi
continuer .

2. Vieus amivez & la page « Revoir ma demande ». (Vous ne pouvez pas atteindre cathe page tant que vous n'avez pas rempli tous les champs

obligateires.)

Cliquez sur le bouton « Soumattre ».

4. Une fons la demande ervoyise, vous ne pouver plus apporter de changement.

sction, diqui sur b bauton « Enregistrer ot

Cemment télécharger un fichier ¢

1. Cliguez une fois sur le lien « Charger le fichier =. Veuillez noter : Caci est une fendire contextuelle ; 5i vous utilisez un systéme de blocage
de fandtres contextuelles, vous devrez le désactiver pour continuer.

2. tliquez sur le bouton « Parcourir » dans la fenétre de du fichier pour i le fichier scuhaité & partir de son
emplacernent sur lordinateur.

3. Sélectonnez le hoheer sur Pordinater.

4. Cliquez sur le bouton « Quvrir =

5. Cliquez sur « Charger le fichier =,

6. Le nom du fichier choisi apparait en desscus du bouton = Charger le fichier » .

7. Aprés aveir fermé |a fendtre de téléchargement du fichier, |a page sera actualisée et le fichier apparaitra an desscus du lien « Charger le
fichier ».

Comment savoir si vous avez recu ma demande ¥

Une fors votre demande sourmise ¢ regue, un e-mail confirmant 1 récepbion de la demande sera envoyé 3 'sdresse que vous avez ubihsée pour
veus connecter. Vous verrez &galement la demande soumise figurer sur |a liste des Demandes soumises sur la page d'accueil.

Ques signific « sélectionner ke niveau

Si I'sption sur la liste que vous wous devez cheisir I'une des sous-catégories. Les sous-catégories sont

identifiées par les tirets/alinéas,
5l une réponse contlent un nombre de « caractéres maximum = , quels sont les caractéres pris en compte ?

La limite da caractéres inclut :

sspace ou margue di ponctuation - 1 carsctine

» retour §la bgne ou hgne vierge - 2 caracines

. spéciaux (guill simple, guilk doubles, apostrophes, §, &) collés dans |a demande depuis un autre programme - 53 7
caractéras.

Suggestian © Si vaus copier-callaz vatre répansa dans |a demands, effacer les carctd

péciaux dans la demands of tapez-los & nouveau.
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