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Programme pluriannuel de recherches sur les maladies rares

(MRAR)

Appel à projets 2007
Date limite de soumission électronique des dossiers : le 12 mars 2007 à 12h00
Date limite d’envoi des exemplaires papier : le 13 mars 2007 à minuit (cachet de la poste faisant foi).

Deux exemplaires papiers (dont un avec les signatures originales) comprenant l’impression du formulaire de soumission électronique et l’intégralité du formulaire scientifique et technique 
A envoyer à l’adresse suivante :
Sylvie Journot

GIS-Institut des maladies rares

Hôpital Broussais

102 rue Didot

75014 Paris

Renseignements : 
Sylvie Journot :  sjournot@gis-maladiesrares.net



Tel : 01 58 14 22 81

_______________________________________________________________________________________________

Nom du Coordinateur / Name of the coordinator :

Acronyme du projet / Short title of the project :

Titre du projet / Title of the project : 
Formulaire scientifique et technique / 
Scientific and technical form
La description scientifique et technique du projet sera rédigée de préférence en anglais. Au cas où la description scientifique et technique serait rédigée en français, le coordinateur du projet concerné devra fournir une traduction en anglais dans un délai de dix jours, si le comité d’évaluation désigne un ou des experts externes étrangers non francophones pour les expertises.

1 - Objectifs et contexte / Objectives : 
(3 pages maximum en arial 11, simple interligne)
On situera le projet dans le contexte international en y précisant : a) la maladie, ou le groupe de maladies concernées, et l’état des connaissances; b) les objectifs, en précisant les aspects novateurs du projet ou des projets de recherche, ainsi que les aspects novateurs du réseau ou de la collaboration entre les équipes; c) les résultats acquis ou préliminaires des équipes impliquées.

2 - Description du projet et résultats attendus / Description of the project : 
(7 pages maximum en arial 11, simple interligne) 
En cas de demande mixte réseau et projet de recherche, veuillez bien différencier les 2 aspects dans la description du projet.
On décrira le déroulement prévisionnel et les diverses phases intermédiaires ainsi que les méthodologies employées. L’originalité et le caractère ambitieux du projet devront être explicités. L’interdisciplinarité et l’ouverture à diverses collaborations seront à justifier en accord avec l’orientation du projet. La capacité de ou des équipes «  porteuse(s) » devra être attestée par la qualification et les productions scientifiques antérieures de leurs membres. Leur rôle dans les différentes phases du projet devra être précisé et la valeur ajoutée des collaborations entre les différentes équipes sera argumentée. Les moyens demandés devront être en accord avec les objectifs scientifiques du projet. 

Veuillez préciser si nécessaire : a) le recours éventuel à des plateformes (génomique, transcriptome, protéome, Clinique de la souris, criblage, etc...) ; b) l’organisation, le calendrier et les conditions de recrutement, d’exploration phénotypique et de suivi des sujets ; le nombre de familles potentiellement informatives ; c) le contrôle de qualité et les conditions de préservation des données et des échantillons biologiques ; d) les éventuelles perspectives de valorisation, tout particulièrement en matière de thérapeutique ou de diagnostic ; e) les dispositions prises pour être conforme à la législation et aux règlements concernant les recherches sur l’homme et l’expérimentation animale lors de la mise en œuvre des projets.
3 - Calendrier prévisionnel des tâches à réaliser / Project flow
	Tâches prévues / Milestones
	n° des partenaires / partner number 
	Année / Year 1
	Année / Year 2
	Année / Year 3
	Année / Year 4

	
	
	1er semestre     / semester 1
	2ème semestre / semester 2
	1er semestre      / semester 1
	2ème semestre  / semester 2
	1er semestre  
/ semester 1
	2ème semestre/ / semester 2
	1er semestre   / semester 1
	2ème semestre / semester 2

	Intitulé Tâche / Milestone 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intitulé Tâche / Milestone 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     (ajouter autant de lignes que nécessaire ; cocher la case du semestre au cours duquel la réalisation de la tâche est prévue)

4 - Références bibliographiques / Bibliography 
    (1 page maximum)  

5 – Accès, modification et publication des informations transmises à l’ANR
5.1 Accès et modification des informations transmises à l'ANR 
Les informations personnelles transmises dans le formulaire de soumission électronique et dans le formulaire scientifique et technique sont obligatoires et seront conservées en fichiers par l’ANR et la structure support mandatée par elle pour assurer la conduite opérationnelle de l’évaluation et l’administration des dossiers.

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accès et de rectification des données personnelles les concernant.

Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s’adressant à la structure support (voir coordonnées dans le texte de l’appel à projets) ou l’ANR (212 rue de Bercy, 75012 Paris).

5.2 Publication par l'ANR d'informations relatives au projet

Si le projet est retenu pour financement, l'ANR se réserve la possibilité de rendre public les informations suivantes : le nom du coordinateur du projet et son adresse électronique, les noms des responsables scientifiques et techniques des partenaires du projet, les dénominations des partenaires qu'ils soient des entreprises ou qu'ils appartiennent à un organisme de recherche.

Toutefois, pour un projet de recherche partenariale organisme de recherche / entreprise retenu pour financement, l'ANR ne rendra pas publiques tout ou partie de ces informations pour les personnes ou les partenaires qui lui en font la demande. En cas de refus de publication de tout ou d’une partie de ces éléments, remplacer la mention "OUI" par "NON" dans le tableau suivant :

	
	Partenaire1
	Partenaire 2
	Partenaire 3
	Partenaire 4

	Nom du responsable scientifique et technique / du coordinateur
	OUI
	OUI
	OUI
	OUI

	Adresse électronique du coordinateur
	OUI
	
	
	

	Dénomination du partenaire

	OUI
	OUI
	OUI
	OUI


En cas de refus de publication, le nom et/ou l'adresse électronique ne seront pas publiés et/ou la dénomination du partenaire sera remplacée par la mention générique correspondante: "entreprise" ou "organisme de recherche".
6 – Signatures (Seulement nécessaires pour la version papier)
Chaque responsable scientifique et technique d’un partenaire et le directeur de son laboratoire (pour les organismes de recherche) ou la personne habilitée à engager son entreprise (pour les entreprises) devront avoir pris connaissance de l’ensemble du document (formulaire de soumission électronique et formulaire scientifique et technique) et devront co-signer cette « fiche de signature» spécifique à chaque partenaire. 

Acronyme du Projet : ………………
Titre du Projet : ………….. 
	
	NOM 
et Prénom
	Dénomination et adresse du 
partenaire
	Coût
Complet (€)1
	Aide
Demandée (€)1


	Responsable scientifique et technique du partenaire 1 (Coordinateur)
	
	
	
	

	Responsable scientifique et technique du partenaire 2

	
	
	
	

	Responsable scientifique et technique du partenaire 3

	
	
	
	

	Responsable scientifique et technique du partenaire 4


	
	
	
	

	
	
	 TOTAL   
	
	


1Ces informations doivent être strictement identiques à celles données sur le site de soumission. 
PARTENAIRE N° : …..

Après avoir pris connaissance du dossier ci-dessus (formulaire de soumission électronique et formulaire scientifique et technique) et du règlement relatif aux modalités des aides de l’ANR, je, soussigné, donne mon accord pour la participation de l’équipe / du laboratoire / de l’entreprise au projet dans les conditions décrites de répartition des tâches et de financement demandé, et garantis les informations concernant le partenaire n°…)
Nom et Prénom du responsable scientifique et technique du partenaire : 
………….

Signature :
Nom et Prénom du directeur du laboratoire ou 
de la personne habilitée à engager l’entreprise : 
……….
Signature :

Cachet de l’établissement :
AAP MRAR-2007 – Nom du coordinateur – Acronyme
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