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fiche de presentation

	
	

	PARTENARIAT ETABLI POUR CE PROJET
	

	Equipe française :           identifiée |_|          non identifiée |_|
Nom du responsable scientifique : 
Mme (
M (
Prénom : 


Equipe pays en développement :           identifiée |_|          non identifiée |_|

Nom du responsable scientifique : 
Mme (
M (
Prénom : 





Titre du projet (250 signes maximum et comprenant les mots-clés du projet)
	


Budget prévisionnel (montant maximum 12 000 €)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	FONCTIONNEMENT (F)
	
	Vacations* (V)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	MONTANT (euros)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL (euros) ( Fonctionnement (F) + Vacations (V)
	
	
	

	
	Co-financement éventuel :
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ce projet relève-t-il d’un comité d’éthique 
oui (
non (
Si oui, lequel ? 

Laboratoire(s) où doit s’effectuer la recherche

	
	EQUIPE FRANCAISE


Nom du responsable scientifique : 
Mme (
M (

Prénom : 
Dr (
Pr (
Nom du laboratoire où s’effectue la recherche : 

Adresse : 

Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 

Nom du directeur : 
 Prénom
Mme (
M (

Dr (
Pr (
Nom et adresse du laboratoire (si différents) : 

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
( UNIVERSITES

( Autre (précisez) 

Adresse : 


 Tél. : 
 Fax : 

	A remplir si responsable identifié
	EQUIPE PAYS EN DEVELOPPEMENT


Nom du responsable scientifique : 
Mme (
M (

Prénom : 
Dr (
Pr (
Nom du laboratoire : 

Adresse : 

Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 

Nom du directeur : 
 Prénom
Mme (
M (

Dr (
Pr (
Nom et adresse du laboratoire (si différents) : 

Tél. : 
 Fax : 
 E-mail : 

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

( IRD
 ( Institut Pasteur 

( Autre (précisez) 

Adresse : 


 Tél. : 
 Fax : 

Nom et prénom des responsables scientifiques

Equipe française : 


Equipe pays en développement : 


Titre du projet : 

(en français)
resume 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 et ne pas dépasser le cadre)

Principales publications du laboratoire :

Nom et prénom des responsables scientifiques

Equipe française : 


Equipe pays en développement : 


Titre du projet : 

(en anglais)
resume 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 et ne pas dépasser le cadre)

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.

EQUIPE FRANCAISE
	Nom et prénom
	Qualification
(DR, CR, IE, ...)
et organisme
	Signature
	% de temps consacré au projet
	Participation à d’autres projets ANRS ?
(oui / non)

	
	
	
	
	


EQUIPE PAYS EN DEVELOPPEMENT
	Nom et prénom
	Qualification
(DR, CR, IE, ...)
et organisme
	Signature
	% de temps consacré au projet
	Participation à d’autres projets ANRS ?
(oui / non)

	
	
	
	
	


DETAIL DU BUDGET DEMANDÉ

	Equipe française
	Equipe pays en développement

	Vacations (détail)
	Montant en euros
	Vacations (détail)
	Montant en euros

	
	
	
	

	Fonctionnement (détail)
	Montant en euros
	Fonctionnement (détail)
	Montant en euros

	
	
	
	

	dont frais de gestion

(le cas échéant)
……………
	
	dont frais de gestion

(le cas échéant)……………
	

	Total
	
	TOTAL
	


description detaillee de la recherche
En 10 pages maximum, précisez les points suivants :

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. Echéancier de la recherche, résultats et retombées attendus

liste des publications, des communications et des brevets
du responsable scientifique  (1 FEUILLE PAR RESPONSABLE)
1. Publications les plus significatives des quatre dernières années (10 maximum) :

2. Publications consacrées au sujet (10 maximum) :

3. Brevets

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

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 2e appel d’offres 2012 a bien été enregistré par
le service scientifique le 


* 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.


� 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.





