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Dossier de candidature
Version électronique à envoyer en format Word exclusivement
Accompagné du fichier Excel /annexe financière
	Acronyme du projet 
	

	Titre du projet
	

	Nom et prénom du Coordonnateur du projet
	

	Adresse électronique
	

	Organisme gestionnaire des fonds :
	

	Cancéropôle de référence :
	CANCEROPOLE NORD-OUEST

	Durée prévue du projet – 36 , 48 ou 60 :
	

	Montant demandé à l’INCa : 
	

	Expert récusé, voir p10 
	oui
	non


Date limite d’envoi du dossier au Cancéropôle : 5 mars 2010
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Partie I
I. Résumé du projet 

1.1 Résumé en français

	Titre du projet



	Résumé en trois parties : contexte scientifique (max. 1 000 caractères), descriptif du projet (max. 2 000 caractères) et résultats attendus (max. 1 000 caractères)

	


1.2 Résumé en anglais 
	Title of the project 



	Summary in three parts : scientific context (max. 1,000 characters), description of the project (max. 2,000 characters)  and expected results (max. 1,000 characters)

	


1.3 Mots clés/Key words 
	Discipline/spécialité :


	

	Organe/localisation anatomique de la tumeur :


	

	Autres(en anglais) :


	


II. Fiche signalétique du projet
2.1 Coordination du projet
 (Equipe N° 1)
Coordonnateur(s) du projet
	Nom prénom :  

	

	A cocher :
	Dr
	Pr
	Mme
	Mr

	Titre :
	

	Statut/Grade :
	

	Adresse de correspondance et lieu d’exercice : 

	

	Adresse électronique :
	

	Téléphone :

Fax :
	

	Structure(s) administrative(s) de rattachement (employeur) du coordonnateur du projet (en cas d’appartenance multiple, indiquer tous les organismes
(Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	


A compléter en cas de coordonnateur associé
	Nom prénom : 
	

	A cocher :
	Dr
	Pr
	Mme
	Mr

	Titre :
	

	Statut/Grade :
	

	Lieu d’exercice :


	

	Adresse électronique
	

	Téléphone :

Fax
	

	Structure(s) administrative(s) de rattachement (employeur) du coordonnateur associé (en cas d’appartenance multiple, indiquer tous les organismes)

(Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal)
	


2.2 Organisme gestionnaire des fonds

	Nom de l’organisme gestionnaire des fonds :

représentant légal 

Adresse :


	

	Statut juridique :
N° SIREN :

Comptable public (oui/non) :

	

	Personne habilitée à signer la convention,si différent du représentant légal

Nom prénom :
(Titre et fonction):

	

	Nom prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :
e-mail :

Téléphone :

Fax :
	


2.3 Equipes participantes (y compris celle du coordonnateur du projet)

	Nom prénom
	Téléphone

E-mail
	Affiliation principale

 (a)
	Statut

(b)
	% temps sur le projet

	Equipe 1
	
	
	
	

	Responsable
	
	
	
	

	Autres personnels impliqués
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 2
	
	
	
	

	Responsable
	
	
	
	

	Autres personnels impliqués
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A adapter selon le nombre d’équipes participantes

(a) Exemples : CNRS, INSERM, CEA. Université, CHU et autres organismes impliqués dans le projet…
(b) Exemples : Chercheur, Universitaire, Hospitalo-Universitaire (HU), Praticien-Hospitalier (PH), Clinicien, ITA/ IAT OS, doctorant, post-doctorant et autres CDD
III. Budget prévisionnel et financement sollicité 
Attention voir fichier Excel /annexe financière
Veuillez compléter le fichier Excel annexe financière :

· Onglet 1 : renseignements administratifs

· Onglet 2 : financement INCa
Autres financements :
Avez-vous demandé des financements complémentaires à d’autres organismes ?
Veuillez préciser les montants et les noms des organismes :
Bénéficiez vous déjà de financement(s) INCa ?
Si oui :

Nom de l’appel à projets- année- titre du projet - nom du coordonnateur

Partie II
IV. Projet scientifique et compétences des équipes
4.1 Projet scientifique
Cette partie, rédigée en français et anglais, comprendra notamment les thèmes suivants :

Description du projet

· Problématique, hypothèse(s) et objectif(s) des investigations

· Positionnement des travaux dans le contexte des connaissances actuelles

· Description détaillée de la méthodologie et des techniques mises en œuvre

· Plan de réalisation du projet décrivant :
· le rôle de chaque équipe

· un calendrier prévisionnel adapté à la durée du projet
· l’identification des étapes clés
· les modalités de coordination du projet et du contrôle qualité

· Résultats attendus, ainsi que leurs possibles retombées

	Projet scientifique détaillé (max. 10 pages ; Tahoma 11 pts)



	


4.2 Compétences et/ou expertises dans le domaine de l’appel à projets

Joindre les CV du coordonnateur et de chaque responsable d’équipe (en version Word en copier/coller dans ce dossier)
4.2.1 Coordonnateur(s) de projet

	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (max. 15) (titre et références)


	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 



A compléter en cas de coordonnateur associé
	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (max. 15) (titre et références) 11

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


4.2.2 Responsables scientifiques des équipes associées

	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (max. 15) (titre et références) 11

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


4.3 Propriété intellectuelle (si pertinent)

	Brevets préexistants liés au projet (dépôt ou publication à préciser)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 


4.4 Environnement technique spécialisé (à décrire si pertinent)

	Environnement technique spécialisé nécessaire à la réalisation du projet


	Accès aux ressources biologiques

	

	Tumorothèques impliquées 

	

	Autres Plateaux techniques relatifs au projet

	


V. Experts récusés 

Si le coordonnateur le souhaite, indiquer les experts récusés pour l’évaluation
	Nom &

Prénom
	Titre

Fonction
	Nationalité


	Adresse
	Téléphone

Télécopie

E-mail

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Partie III
VI. Avis du Cancéropôle (partie complétée par le Cancéropôle à la réception du dossier)
	Synergie du projet avec les axes fédérateurs du Cancéropôle



	

	Rôle structurant du projet

	

	Opportunités de collaborations inter-Cancéropôles

	


VII. Signatures 

7.1 Equipes partenaires
· Pour chaque équipe partenaire bénéficiaire de fonds, ce document devra être signé par le directeur du laboratoire ou de l’unité dès lors qu’il appartient à un organisme différent de l’organisme gestionnaire des fonds.
	Acronyme du projet 
	

	Titre du projet
	

	Nom et  prénom du Coordonnateur du projet
	

	Equipe n° :
	

	Nom du responsable de l’équipe n°         
	

	Organisme bénéficiaire des fonds :
	 


	Après avoir pris connaissance du présent dossier de candidature et des dispositions relatives aux modalités de participation, aux critères d’éligibilité et d’évaluation ainsi qu’aux dispositions générales de financement figurant dans l’appel à projets de référence, 

	

	je, soussigné(e) M……., en qualité de directeur du laboratoire donne mon accord pour la participation de l’équipe/du laboratoire/de l’organisme dans les conditions décrites de la répartition des tâches et de financement demandé, et garantis les informations concernant le responsable dont le nom figure dans le tableau ci-dessus.
Signature :






Fait à                        le 



Ajouter autant de formulaire que d’équipes participantes

7.2 Coordonnateurs du projet et du Cancéropôle

	Signature du coordonnateur de projet

	Nom et prénom du coordonnateur de projet : 
Signature :






Fait à                        le 




	Le Cancéropôle, Vu et pour avis 

	Nom et prénom du coordonnateur du Cancéropôle : FORMSTECHER Pierre
Signature :






Fait à  Lille                 le 




7.3 Organisme gestionnaire des fonds

	Signature du représentant légal

	Nom de l’organisme :
Nom et prénom du représentant légal : 
Signature :






Fait à                        le 




appEl à PROJETS 2010





Projets libres





Recherches biomédicales











� Le coordonnateur de projet assure i) la coordination scientifique du projet ii) la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les équipes participant au projet, supervise i) la production des documents et leurs diffusions ii) les réunions d’avancement du projet iii) la communication des résultats.


� Cancéropôle, EPST, Université, etc .Voir texte Appel à projet « Modalités de participation »


� Personne habilitée à signer une convention avec l’Institut National du Cancer





11 Mettre en caractères gras les publications réalisées avec le concours financier de l’Institut National du Cancer
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