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1 / Présentation générale du projet de recherche

Fiche de présentation

I - Laboratoire ou service du responsable du projet de recherche (LABORATOIRE A)

NOM, Prénom du responsable scientifique : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité, Service, Équipe (intitulé exact) : 



 
Précisez (Ex : Inserm U 340) : 


Département : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


NOM, Prénom du directeur : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité… (si différent) : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


Organisme gestionnaire (les associations loi 1901 ne seront pas acceptées en qualité de gestionnaire)

( INSERM
( CNRS (précisez la délégation régionale) 
 ( Institut Pasteur 


( HOPITAUX (hors AP-HP) 


( AP-HP 
 UNIVERSITÉS


( Autre*(précisez) 


Adresse : 


Code postal, Ville : 
 Tél. : 
 Fax : 

* se reporter impérativement au règlement du 1er appel d’offre 2011
Titre du projet (250 signes, lettres, chiffres et espaces compris, soit une vingtaine de mots)
Subvention demandée à l’ANRS pour l’ensemble du projet de recherche (en euros)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Durée prévue
du programme
	
	Equipement (E)
total page 16
	
	Fonctionnement (F)
total page 16
	
	Personnel (P)
total page 16
	
	Total
total E+F+P
	

	
	12 mois (
	1e année :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24 mois (
	2e année :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cadre réservé
à l’ANRS
	Total (euros) :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Montant total demandé toutes charges et frais inclus
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Une demande d’allocation de recherche est-elle associée à ce projet dans le cadre de cet appel d’offres?
· 
oui (
non (
(Si oui, se reporter règlement de l’appel d’offres et au formulaire spécifique de demande d’allocation de recherche à renseigner)

· Dans le cas d’une demande d’allocation de recherche nominative, NOM et prénom du candidat : 


II - Laboratoire partenaire de la recherche, le cas échéant (LABORATOIRE B)

NOM, Prénom du responsable scientifique : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité, Service, Équipe (intitulé exact) : 



 
Précisez (Ex : Inserm U 340) : 


Département : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


NOM, Prénom du directeur : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité… (si différent) : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


Organisme gestionnaire (les associations loi 1901 ne seront pas acceptées en qualité de gestionnaire)
À remplir uniquement si financement demandé pour le laboratoire partenaire

INSERM
( CNRS (précisez la délégation régionale) 
 Institut Pasteur 


HOPITAUX (hors AP-HP) 


AP-HP 
 UNIVERSITÉS 


Autre* (précisez) 


Adresse : 


Code postal, Ville : 
 Tél. : 
 Fax : 

III - Laboratoire partenaire de la recherche, le cas échéant (LABORATOIRE C)

NOM, Prénom du responsable scientifique : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité, Service, Équipe (intitulé exact) : 



 
Précisez (Ex : Inserm U 340) : 


Département : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


NOM, Prénom du directeur : 
 Mme (  M (  Dr (  Pr (
Laboratoire, Unité… (si différent) : 


Centre, Institut, Hôpital, Université, Autre : 


Bât : 
 N° : 
 Rue, av., bd : 



 Code postal : 
 Ville : 


Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 


Organisme gestionnaire (les associations loi 1901 ne seront pas acceptées en qualité de gestionnaire)
À remplir uniquement si financement demandé pour le laboratoire partenaire

INSERM
( CNRS (précisez la délégation régionale) 
 Institut Pasteur 


HOPITAUX (hors AP-HP) 


AP-HP 
 ( UNIVERSITÉS


Autre* (précisez) 


Adresse : 


Code postal, Ville : 
 Tél. : 
 Fax : 

* se reporter au règlement du 1er appel d’offres 2011
Photocopier cette page autant de fois que nécessaire,

en poursuivant pour chaque laboratoire l’indexation alphabétique

Présentation générale du projet de recherche
récapitulatif des laboratoires et services de recherche participant au projet
En cas de partenariat, identifier selon l’ordre retenu en pages 2 et suivantes éventuellement

	Responsable du projet
pour chaque laboratoire
	Titre et appartenance
	Laboratoire ou service
	Directeur du laboratoire ou du service
	Ville
	Financement demandé
oui/non

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Autres informations
· Une demande d’allocation de recherche est-elle associée à ce projet dans le cadre d’un précédent appel d’offres ? 
oui (
non (


Nom et prénom du candidat, année d’A0, CSS : 


· Ce projet de recherche est-il mené en partenariat avec un ou plusieurs autres laboratoires ?
oui (
non (
· Ce projet relève-t-il de la réglementation française applicable à la recherche sur la personne (recherche biomédicale, recherche soin courant, recherche sur des échantillons biologiques, ou sur les données) ?
· (si oui, renseigner la partie 5 du dossier)
oui (
non (
Pour déterminer la réglementation applicable à votre projet, référez-vous aux fiches « Typologie de la recherche sur la personne »
· Ce projet a-t-il également été déposé auprès d’un autre ou d’autres organisme(s) ?

- oui (
non ( 
Si oui, lequel ou lesquels ? 


- en totalité (
en partie (
- Quel est le montant total du financement ou du co-financement demandé à ces organismes ?


- Avez-vous demandé un soutien en personnel(s) auprès d’un autre ou d’autres organismes ?

oui (
non (
Si oui, lequel ou lesquels ? 


Allocation de recherche
( 

Montant 



CDD
( 

Montant 



Autre
( 

Montant 


· S'agit-il d'une recherche utilisant des animaux ?
oui (
non (
Si oui, numéro d’habilitation : 


Présentation générale du projet de recherche
Nom et prénom du responsable scientifique : 

Titre du projet : 


(en français)
résumé en français

Précisez les objectifs, la situation du sujet, la problématique, les méthodes, l’échéancier des travaux
et les résultats attendus. Utiliser la police Times corps 11, sans dépasser le cadre ci-dessous.

	


Principales publications du ou des laboratoire(s) :

Mots-clés (5 au maximum) : 
Présentation générale du projet de recherche

Nom et prénom du responsable scientifique : 

Titre du projet : 


(en anglais)
résumé en anglais

Précisez les objectifs, la situation du sujet, la problématique, les méthodes, l’échéancier des travaux 
et les résultats attendus. Utiliser la police Times corps 11, sans dépasser le cadre ci-dessous.

	


2/ Présentation détaillée du projet de recherche
En 10 pages maximum intégrées au present dossier
Les points suivants doivent être renseignés selon le plan indiqué ci-après

En cas de travaux impliquant des collaborations, définir précisément la part qui revient à chaque équipe. Préciser, le cas échéant, dans quelles conditions de sécurité seront effectuées les manipulations.

1°) Objectifs de la recherche.

2°) Situation actuelle du sujet dans le contexte international et références bibliographiques.

3°) Activités antérieures de l’équipe dans le domaine et résultats préliminaires éventuels.

4°) Hypothèses de travail.

5°) Exposé détaillé du programme de recherche et des méthodologies utilisées. Vous préciserez :

· L’organisation de la recherche.

· Les méthodes utilisées.

· La description et les conditions d’obtention des différents matériaux biologiques utilisés (prise de sang, biopsie, achat de lignée cellulaire…), y compris les modalités de recueil du consentement ou de la non-opposition.

· La constitution de collection de matériaux biologiques y compris lorsqu’il s’agit d’un changement substantiel de finalité (recherches sur des matériaux biologiques prélevés dans un autre cadre).

· L’implication de chaque personne dans la recherche.

· La nature et les conditions d’obtention des données.

6°) Échéancier de la recherche, résultats et retombées attendus.

7°) Pour les recherches biomédicales telles que définies par la loi 2004-806 du Code de la santé publique (art L.1121-1 et suivants) et ses textes subséquents, vous décrirez les conditions de mise en place de la recherche et vous donnerez des indications précises sur sa faisabilité :

· Rationnel, objectifs et calendrier

· Description des examens réalisés sur les participants spécifiquement pour l’étude 
(prise de sang, biopsie…).

· Obtention de l’autorisation de lieu pour les sites le nécessitant.

· Recrutement des participants (patients et volontaires sains) : calcul du nombre de sujets nécessaire en détaillant le nombre de participants par site et les sites ayant accepté de participer à l’étude.

· Sélection des participants : préciser les critères d’inclusion et de non-inclusion.

· Rédaction de la notice d’information et du consentement.

· Gestion des prélèvements de l’étude (biothèque,…)

Présentation détaillée du projet de recherche (suite)

liste des publications* et des brevets de chaque équipe participante 
(1 feuille par équipe)

1. Publications les plus significatives des quatre dernières années (10 maximum) :

2. Publications consacrées au sujet (10 maximum) :

3. Brevets :

*
À l’exclusion des articles en préparation et des présentations à des congrès.

NB : dans les domaines des recherches biologiques et médicales, ne citer que les articles publiés ou acceptés dans les revues à comité de lecture.

Présentation détaillée du projet de recherche (suite)

état d’avancement des projets déja financés par l’ANRS

Les projets ayant déjà bénéficié d’un soutien de l’ANRS dans le même domaine doivent obligatoirement faire l’objet d’un rapport sur leur état d’avancement (1 à 2 pages par projet), en précisant la date de la première année de financement, le titre de la recherche et le bénéficiaire du contrat.

Les tirés à part des articles soumis ou sous presse directement liés à la recherche financée peuvent être joints.

	Ce rapport est destiné à l’information du comité scientifique compétent

Il ne remplace pas le rapport d’activité de fin de recherche


3/ Description de l’équipe de recherche

liste des personnes participant a la recherche

Les informations communiquées dans le cadre de l’appel d’offres seront traitées dans le respect de la confidentialité et ne seront divulguées qu’aux personnels habilités de l’ANRS et aux personnes participant au traitement et à l’évaluation des projets, tenues à la confidentialité.

Certaines données feront l’objet d’un traitement informatique par l’ANRS après autorisation de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant, en vous adressant par simple courrier à l’ANRS.

	Nom et prénom

(lister les noms et prénoms des personnes pour chaque laboratoire)
	Qualification 
(DR, CR, IE…)
et organisme
	Signature
	Temps consacré au projet
en %
	Evaluation du coût du personnel en Euros toutes charges de personnel incluses*
sur 1 an en fonction du temps consacré au projet

	Laboratoire A

Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS
- 
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	

	Personnels sur financement ANRS (en cours ou demandé dans le cadre du projet)

- vacations1 (qualification et durée) :


	
	
	
	

	Total vacations ANRS 
	
	
	
	

	- Allocation(s) de recherche ANRS associée(s)2 :

(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)
	
	
	
	

	Total allocations de recherche ANRS
	
	
	
	

	Laboratoire B

Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS
- 
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	

	Personnels sur financement ANRS (en cours ou demandé dans le cadre du projet)

- vacations1 (qualification et durée) :


	
	
	
	

	Total vacations ANRS 
	
	
	
	

	- Allocation(s) de recherche ANRS associée(s)2 :

(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)
	
	
	
	

	Total allocations de recherche ANRS
	
	
	
	


Description de l’équipe de recherche (suite)
liste des personnes participant a la recherche (suite)

	Nom et prénom

(lister les noms et prénoms des personnes pour chaque laboratoire)
	Qualification
(DR, CR, IE…)
et organisme
	Signature
	Temps consacré au projet
en %
	Evaluation du coût du personnel en Euros toutes charges de personnel incluses*
sur 1 an en fonction du temps consacré au projet

	Laboratoire C

Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS
- 

- 
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	

	Personnels sur financement ANRS (en cours ou demandé dans le cadre du projet)

- vacations1 (qualification et durée) :


	
	
	
	

	Total vacations ANRS 
	
	
	
	

	- Allocation(s) de recherche ANRS associée(s)2 :

(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)
	
	
	
	

	Total allocations de recherche ANRS
	
	
	
	

	Laboratoire D

Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS
- 
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	

	Personnels sur financement ANRS (en cours ou demandé dans le cadre du projet)

- vacations1 (qualification et durée) :


	
	
	
	

	Total vacations ANRS 
	
	
	
	

	- Allocation(s) de recherche ANRS associée(s)2:

(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)
	
	
	
	

	Total allocations de recherche ANRS
	
	
	
	


A photocopier si nécessaire, en poursuivant l’indexation alphabétique

Description de l’équipe de recherche (suite)

recapitulatif des projets ANRS en cours et nouvelles demandes
	Nom et prénom
	Titre du projet
	En cours de financement
oui/non
	Déposé dans le cadre du présent appel d’offres
oui/non

	Laboratoire A

- 

- 

- 

- 


	
	
	

	Laboratoire B

- 

- 

- 

- 


	
	
	

	Laboratoire C

- 

- 

- 

- 


	
	
	

	Laboratoire …

- 

- 

- 

- 


	
	
	


A photocopier si nécessaire, en poursuivant pour chaque laboratoire l’indexation alphabétique

4/ BUDGET PREVISIONNEL

Remplir impérativement une fiche par laboratoire

laboratoire A

Nom du responsable : 
 Organisme gestionnaire : 

	Postes de dépenses
	Coût total du projet
(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS

(en euros)1


	PERSONNELS2
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS

	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir

	Ne pas remplir

	Allocations de recherche ANRS associées3
(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)


	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir

	Ne pas remplir

	Personnels temporaires ANRS (« vacations »)4

	
	
	
	
	
	

	Total Personnel (P)
	
	
	
	
	
	


	equipement
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Détail des équipements 5
équipements d’un coût unitaire supérieur à 1.600 € HT et inférieur ou égal à 16.000 € 
	
	
	
	
	Ne pas remplir

	

	Total Équipement (E)
	
	
	
	
	
	


	Postes de dépenses
	Coût total du projet
(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS

(en euros)


	Fonctionnement
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Achats et prestations à caractère scientifique et médical

- 

- 

- 

-

-

-

-

-

-

- 

Achats et prestations à caractère administratif

- 

- 

- 

Frais de déplacements et de missions

- 

- 

- 

- 

Autres dépenses (surcoûts hospitaliers, prestations d’enquêtes…)

- 

- 

- 


	
	
	
	
	
	

	Frais de gestion

(le cas échéant)
……………
	
	
	
	
	
	

	Total Fonctionnement (F)
	
	
	
	
	
	


	Total projet pour le laboratoire A
(P+E+F)
	
	
	
	
	
	


BUDGET PREVISIONNEL (suite)
laboratoire …
Nom du responsable : 
 Organisme gestionnaire : 


	Postes de dépenses
	Coût total du projet
(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS

(en euros)1


	PERSONNELS2
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Personnels impliqués dans le projet, hors financement ANRS

	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir

	Ne pas remplir

	Allocations de recherche ANRS associées3
(MEC, MEB, pré-doc, post-doc,…)


	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir

	Ne pas remplir

	Personnels temporaires ANRS (« vacations »)4

	
	
	
	
	
	

	Total Personnel (P)
	
	
	
	
	
	


	equipement
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total


	Détail des équipements 5
équipements d’un coût unitaire supérieur à 1.600 € HT et inférieur ou égal à 16.000 € 
	
	
	
	
	Ne pas remplir

	

	Total Équipement (E)
	
	
	
	
	
	


	Postes de dépenses
	Coût total du projet
(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS

(en euros)


	Fonctionnement
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Achats et prestations à caractère scientifique et médical

- 

- 

- 

-

-

-

-

-

-

- 

Achats et prestations à caractère administratif

- 

- 

- 

Frais de déplacements et de missions

- 

- 

- 

- 

Autres dépenses (surcoûts hospitaliers, prestations d’enquêtes…)

- 

- 

- 


	
	
	
	
	
	

	Frais de gestion

(le cas échéant)
……………
	
	
	
	
	
	

	Total Fonctionnement (F)
	
	
	
	
	
	


	Total projet pour le laboratoire …
(P+E+F)
	
	
	
	
	
	


A photocopier si nécessaire, en poursuivant pour chaque laboratoire l’indexation alphabétique

SYNTHESE BUDGETAIRE

Coût total du projet et subvention totale demandée à l’ANRS
tous laboratoires confondus
(Somme des montants de l’ensemble des laboratoires du projet)
	Postes de dépenses
	
	Coût total du projet

(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS pour l’ensemble du projet (en euros)

	
	
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total

	Personnels
 hors financement ANRS
	
	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir
	

	Personnels sur financement ANRS
	Allocations de recherche
	
	
	
	Ne pas remplir
	Ne pas remplir
	

	
	Vacations
	
	
	
	
	
	

	Sous total Personnel (P)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous total Équipement (E)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous total Fonctionnement (F)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Coût total du projet1
(en euros)
	Subvention demandée à l’ANRS pour l’ensemble du projet (en euros)

	
	
	Année 1
	Année 2
	Total
	Année 1
	Année 2
	Total


	TOTAL GENERAL (P+E+F)
	
	
	
	
	
	


5/ Cas particuliers des projets 

relevant de la réglementation française applicable à la recherche sur la personne
démarches éthiques

Pour déterminer la réglementation applicable à votre projet, référez-vous aux fiches « Typologie de la recherche sur la personne » présentes sur le site Internet de l’ANRS

Merci de renseigner ci-dessous dans quelle typologie de recherche votre projet s’inscrit : 

(
Recherche interventionnelle (biomédicale ou soin courant)

(
Recherche non interventionnelle utilisant des échantillons biologiques humains 

· Recherche non interventionnelle observationnelle

Pour les projets de recherches biomédicales telles que prévues dans le Code de la santé publique (articles L. 1121-1 et suivantes et R. 1121-1 et suivants) :

· Promoteur du projet envisagé :

ANRS (
Autre
 (  Précisez :

Organisme ou nom : 


Adresse : 


· Demande d’avis auprès d’un Comité de protection des personnes et du comité d’éthique dont relève le site de recherche :

- Demande prévue :
oui (
non (
- Demande effectuée :
oui (
non (
- Date et lieu de dépôt de dossier : 


· Demande d’autorisation de réalisation de la recherche biomédicale auprès de l’AFSSAPS :

- Demande prévue :
oui (
non (
- Demande effectuée :
oui (
non (
- Date et lieu de dépôt de dossier : 


· Joindre au dossier la note d’information et la feuille de consentement proposées pour cette recherche.

Pour les autres types de projets de recherche : 
· Demande d’avis auprès d’un Comité de protection des personnes ou d’un comité d’éthique dont relève le site de recherche :

- Demande prévue :
oui (
non (
- Demande effectuée :
oui (
non (
- Date et lieu de dépôt de dossier : 


· Joindre au dossier la note d’information et la feuille de consentement proposées pour cette recherche.

6/ Accusé de réception du dossier

	Adresse de retour de l’accusé réception
à compléter par l’un des demandeurs

	


Titre du projet  (à remplir obligatoirement) : 
Le dossier que vous avez déposé à l’ANRS dans le cadre du 1
er appel d’offres 2011 a bien été enregistré
par le service scientifique le 


* Contactez vos organismes gestionnaires afin de connaître les salaires et charges en vigueur.


1 Les vacations sont strictement réservées à la rémunération de personnes effectuant un travail temporaire ou partiel dans la limite de 900 heures annuelles ou 6 mois non renouvelables. Les montants doivent être indiqués charges patronales et salariales incluses.


2 Les allocations de recherche et les postes de MEC (moniteur d’études cliniques), de MEB (moniteur d’études biologiques) et de MESS (moniteur d’études en sciences sociales) doivent faire l’objet d’une demande séparée et sont inscrits ici pour évaluation du coût global du projet.


* Contactez vos organismes gestionnaires afin de connaître les salaires et charges en vigueur.


1 Les vacations sont strictement réservées à la rémunération de personnes effectuant un travail temporaire ou partiel dans la limite de 900 heures annuelles ou 6 mois non renouvelables. Les montants doivent être indiqués charges patronales et salariales incluses.


2 Les allocations de recherche et les postes de MEC (moniteur d’études cliniques), de MEB (moniteur d’études biologiques) et de MESS (moniteur d’études en sciences sociales) doivent faire l’objet d’une demande séparée et sont inscrits ici pour évaluation du coût global du projet.


1 L’aide demandée doit correspondre au montant hors taxes (HT) pour les EPST (Inserm, CNRS, IRD,…) et augmentée le cas échéant de la TVA non récupérable pour les autres organismes.


2 Reporter les chiffres des pages 9 et 10 et n’indiquer pour chaque item que le coût total en euros.


3 Renseigner le formulaire spécifique pour les demandes d’allocations de recherche ANRS.


4 Les vacations sont strictement réservées à la rémunération de personnes effectuant un travail temporaire ou partiel dans la limite de 900 heures annuelles ou 6 mois non renouvelables. Les montants doivent être indiqués charges patronales et salariales incluses.


5 Joindre un devis pour tout équipement dont le prix unitaire est supérieur à 1 600 € HT. NB : les demandes d’équipements d’une valeur unitaire supérieure à 16 K€ HT ne sont pas prises en compte dans le cadre des appels d’offres. Elles doivent faire l’objet d’une demande séparée sur papier libre. Les montants accordés pour l’équipement ne le sont qu’au titre de la 1e année.


� L’aide demandée doit correspondre au montant hors taxes (HT) pour les EPST (Inserm, CNRS, IRD,…) et augmentée le cas échéant de la TVA non récupérable pour les autres organismes.


� Dans l’hypothèse où l’organisme gestionnaire applique un pourcentage de frais de gestion, merci de renseigner sur les pointillés.


1 L’aide demandée doit correspondre au montant hors taxes (HT) pour les EPST (Inserm, CNRS, IRD,…) et augmentée le cas échéant de la TVA non récupérable pour les autres organismes.


2 Reporter les chiffres des pages 9 et 10 et n’indiquer pour chaque item que le coût total en euros.


3 Renseigner le formulaire spécifique pour les demandes d’allocations de recherche ANRS.


4 Les vacations sont strictement réservées à la rémunération de personnes effectuant un travail temporaire ou partiel dans la limite de 900 heures annuelles ou 6 mois non renouvelables. Les montants doivent être indiqués charges patronales et salariales incluses.


5 Joindre un devis pour tout équipement dont le prix unitaire est supérieur à 1 600 € HT. NB : les demandes d’équipements d’une valeur unitaire supérieure à 16 K€ HT ne sont pas prises en compte dans le cadre des appels d’offres. Elles doivent faire l’objet d’une demande séparée sur papier libre. Les montants accordés pour l’équipement ne le sont qu’au titre de la 1e année.


� L’aide demandée doit correspondre au montant hors taxes (HT) pour les EPST (Inserm, CNRS, IRD,…) et augmentée le cas échéant de la TVA non récupérable pour les autres organismes.


� Dans l’hypothèse où l’organisme gestionnaire applique un pourcentage de frais de gestion, merci de renseigner sur les pointillés.


� Le coût total du projet doit intégrer l’ensemble des coûts inhérents au projet (dépenses de personnels, charges directes et indirectes, dépenses sur ressources propres, sur financements ANRS et autres financements).


� Rappel : le montant des allocations de recherche ANRS ne figure que dans l’estimation du « Coût total du projet » mais n’est pas inclus dans les colonnes « Subvention demandée à l’ANRS pour l’ensemble du projet ».


� Montant à reporter en page 1 (Total général demandé à l’ANRS).


1 Si et seulement si la part de l’ANRS est inférieure à 50% du coût total du projet.





