Fondation de l’Avenir appel à projets  RMA 2016
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Paris, le 06 janvier 2016

Date limite de dépôt : Vendredi 11 mars 2016
 à l’adresse suivante : riis@fondationdelavenir.org
ou via le site de la fondation : 

http://www.fondationdelavenir.org/formulaire-appel-a-projet/?default_call_project=3662
( Tous les fichiers enregistrés font l’objet d’un accusé de réception par e-mail sous 8 jours. Contactez-nous si vous n’avez rien reçu dans ce délai 
( A titre informatif, les réponses vous seront adressées fin juin

CONTACT : Jérémie SANGLIER, Tél : 01.40.43.23.71
E-mail : riis@fondationdelavenir.org 

Pièces du Dossier : (taille max 7Mo)
format word type Nom_Prenom.doc

1- Dossier de candidature : 
 FORMCHECKBOX 
 
fiche-resume
 FORMCHECKBOX 
  
antécédents avec la fondation de l’avenir
 FORMCHECKBOX 
  
l’équipe de recherche
 FORMCHECKBOX 
  
budget détaillé
2- Dossier du porteur de projet
 FORMCHECKBOX 
  
Protocole (max 15 pages-en français) format word type Nom_Prenom_p.doc
Au minimum : Rationnel- Originalité et caractère innovant-Objectifs IR et IIR- critères d’évaluations IR et IIR –Population d’étude-Plan expérimental-calendrier 
 FORMCHECKBOX 
  
CV court du  porteur de projet  format Pdf ou word type Nom_Prenom_cv.doc
 FORMCHECKBOX 

Photo d’Identité du chercheur (optionnel)- format type Nom_Prenom.jpg

Attention peut être utilisée pour la communication de la fondation
CONDITIONS DE DEPOT D’UN DOSSIER

1- THEMES RETENUS 
Les projets soumis en 2016 à la Fondation de l’Avenir pour la Recherche Médicale Appliquée s’inscrivent dans les objectifs de santé publique définis par la Mutualité Française. Ces projets doivent impérativement concerner des applications diagnostiques ou thérapeutiques dans les 6 domaines suivants :

1. Chirurgie :  
a. modèles expérimentaux chirurgicaux

b. thérapeutiques chirurgicales nouvelles

c. Alternatives à la chirurgie

2. Handicap Innovations dans la prise en charge des handicaps, y compris les handicaps sensoriels

3. Imagerie : innovation en imagerie fonctionnelle

4. Innovation : Innovations diagnostiques, pronostiques et prédictions

5. Santé numérique : recherche en santé numérique

6. Psychiatrie : Innovations thérapeutiques en psychiatrie
Une attention particulière sera portée aux projets traitant :

( Des pathologies neurodégénératives,

( Des pathologies infantiles, 

( Des handicaps liés à la vue et à l’audition,

( Des pathologies liées aux troubles du comportement alimentaire 

( Aux pathologies cardiovasculaires.

2- CONDITIONS DE DEPOT D’UNE CANDIDATURE
· Le dossier de candidature complet doit être adressé à la Fondation de l’Avenir par mail au format doc. Les candidatures sont ouvertes  jusqu’au 11 mars 2016 minuit.

· Les programmes déjà soutenus par la Fondation de l’Avenir peuvent faire l’objet d’une nouvelle demande, faisant état de l'avancement des travaux antérieurs.

· Les projets considérés comme  « Hors Champ » de l'appel à Projets ne sont pas expertisés. 
· En déposant un dossier à cet appel à projets, vous acceptez d’être expert et/ou de conseiller un expert (en cas de besoin), pour des projets liés à votre spécialité scientifique. 

3- LES CREDITS
La Fondation de l’Avenir respecte les principes mis en œuvre depuis sa création concernant les modalités financière de soutien aux projets de recherche médicale appliquée. A titre indicatif, en 2016, la Fondation de l’Avenir consacre un budget de 1.2 million d’euros à cet appel à projets afin de soutenir 35 à 40 projets.
Elle ne procède pas au versement de fonds mais règle directement sur présentation de factures.

La Fondation accorde essentiellement des crédits de fonctionnement pour la réalisation d’un projet.

· Une  partie seulement des crédits, peut être affectée au remboursement de temps de personnel de recherche spécifiquement recruté pour le projet. La Fondation n’est en aucun cas l’employeur de ces personnels. 

· Une partie seulement des crédits  peut exceptionnellement être affectée à l’achat de matériel de recherche spécifique au projet sur avis motivé du conseil scientifique. Dans ce cas,  le matériel demeure la propriété de la Fondation de l’Avenir qui le met gracieusement à disposition de l’équipe de recherche pour la durée du projet.

Conditions d’utilisation des crédits :

· L’utilisation des crédits est conditionnée à la signature de la convention dans l’année d’attribution du budget. 

· Les dépenses engagées pour chaque programme, après la signature de la convention, seront réglées par la Fondation au fur et à mesure de l'avancement des travaux, sous réserve de la bonne exécution du projet et de l’émission de rapport d’activité réguliers.
·  Les crédits non dépensés à la date de fin de convention seront réaffectés à d’autres programmes de recherche.

· Les frais de personnel sont remboursés par la Fondation de l’Avenir sur présentation des justificatifs afférents (contrat de travail, …).

· L’équipe de chercheurs soutenue s’engage formellement à faire mention de la Fondation de l’Avenir et de son soutien dans toutes les publications et communications en lien avec le projet financé.

· Les crédits de recherche sont accordés pour une durée de 18 mois à partir de la date de signature de la convention. Ce délai peut  être exceptionnellement étendu à 24 mois sur demande argumentée et après avis motivé du conseil scientifique.

· Les projets de recherche clinique ne pourront être financés que si l’ensemble des autorisations sont obtenues dans un délai de 12 mois après l’information d’attribution du budget par la Fondation.

· Les budgets non entamés 6 mois après la signature de la convention et/ou de l’obtention du CPP seront réaffectés à d’autres équipes de recherche.
· La Fondation peut rembourser les frais de publications, et participer, sous conditions*, au financement de la valorisation de projets (congrès, édition…).     

 * : demande argumentée et écrite du chercheur accompagnée du bilan scientifique évaluée par le conseil scientifique de la Fondation.
Fiche -Resume
LE PORTEUR DU PROJET :

Nom : 
     
Prénom :      

TITRE et RESUME DU PROJET : (si possible moins d’une page)
Titre :      
Résumé      
TITRE simplifié et RESUME « GRAND PUBLIC » (800 signes max soit 10 lignes.)
Attention ce résumé figurera sur le site de la Fondation si le projet est retenu
Titre simplifié      
Résumé GP       
THEME(S) : (plusieurs choix possibles)
 FORMCHECKBOX 
 Modèles expérimentaux chirurgicaux   FORMCHECKBOX 
 thérapeutiques chirurgicales nouvelles  FORMCHECKBOX 
 Alternatives à la chirurgie

 FORMCHECKBOX 
 Handicap   FORMCHECKBOX 
 Imagerie   FORMCHECKBOX 
 Innovation  FORMCHECKBOX 
 Santé numérique  FORMCHECKBOX 
Psychiatrie 
BUDGET :       
Coût total du projet:        € TTC                
Somme demandée à la Fondation:          € TTC  dont : 



· Matériel (Investissement) :       €
· Frais de Personnels :       €
· Achats Consommables :       €
· Prestations de Services :       €
Co-financement :    FORMCHECKBOX 
 Non      

 FORMCHECKBOX 
 Oui  ou  FORMCHECKBOX 
 demandes en cours (préciser les montants et les financeurs)      

Financeur 1 :      
Montant :       € TTC  
Financeur 2 :      
Montant :       € TTC  
DUREE DU PROJET:       
Durée totale du projet:         mois      
Durée de conventionnement avec la Fondation* :       mois      (24 mois max-voir conditions plus haut)              
‘* = durée max d’utilisation du budget
antécédents avec la fondation de l’avenir

Obtention de financement 

Vous ou votre équipe a-t-elle déjà  été financée par la fondation de l’Avenir ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui. 
En quelle année (indiquer si possible la référence  du projet  type « ET……. ») 
1 – Année :     
référence projet :      
2 – Année :     
référence projet :      
3 – Année :     
référence projet :      
4 – Année :     
référence projet :      
5 – Année :     
référence projet :      
Merci d’indiquer les principales publications et /ou les résultats  relatifs à ces travaux : 

1 –      
2 –      
3 –      
4 –      
5 –      
 FORMCHECKBOX 
 Non
Expertises de projets

Avez-vous déjà expertisé des projets de recherche pour la fondation de l’Avenir ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
En quelle année ? (indiquer si possible l’année) : 

1 – Année :      ;      ;      ;     
 FORMCHECKBOX 
 Non
Accepteriez-vous cette année d’expertiser des projets pour la Fondation de l’Avenir ?

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
combien ? 
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

plus  FORMCHECKBOX 
 



Dans quel domaine ?  (médical, méthodo, médico éco, ) :      ;      ;      ;      
 FORMCHECKBOX 
 Non 
dans ce cas, pouvez-vous  nous conseiller l’un de vos confrères ?
· Expert1 :  FORMDROPDOWN 
 Nom :       Prénom :     
Mail :      
Titre :     
 Spécialité :      
· Expert2 :  FORMDROPDOWN 
 Nom :       Prénom :     
Mail :      
Titre :     
Spécialité :      
· Expert3 :  FORMDROPDOWN 
 Nom :       Prénom :     
Mail :      
Titre :     
Spécialité :      
L’equipe de recherche

LE PORTEUR DU PROJET :

Ses coordonnées

 FORMDROPDOWN 
  Nom :
      

Prénom :
     

Tel fixe :

     

Tel mobile :
     
Titre :

     

Email : 
     
Fonction : 

      



Son institution

Etablissement :     

Service/Labo :      
Adresse:      

CP :      
Ville :      
Le lieu où se déroulera sa recherche (si différent)
Etablissement :     


Adresse :      

CP :      
Ville :      
MEMBRES DE L'EQUIPE PARTICIPANT AU PROJET 
1 – administratif (gestion des factures, convention….) : 
 FORMDROPDOWN 
 Nom-prénom      



mail :      
2 – chercheur associé : 
 FORMDROPDOWN 
 Nom-prénom      



mail :      
3 – autre collaborateur (optionnel) : fonction :      
 FORMDROPDOWN 
 Nom-prénom      



mail :      
DOMAINES PRINCIPAUX DE COMPETENCE DE L'EQUIPE :
      ;       ;       ;       ;       ;      
Commentaires :      
Aspect ethiques-reglementaires

TYPE DE RECHERCHE :      

 FORMCHECKBOX 
   Recherche expérimentale ou préclinique        

- nom et numéro d'agrément de l'établissement : …………

- numéro de l’autorisation d'expérimenter et nom du titulaire - fournir une copie : ………….

- origine des animaux - nom du (des) fournisseur(s) :

 FORMCHECKBOX 
   Recherche  clinique
· soumis au CPP :     FORMCHECKBOX 
 Non       FORMCHECKBOX 
 Oui, en cours       FORMCHECKBOX 
 avis fav obtenu (joindre copie) 
· soumis à l’ANSM   FORMCHECKBOX 
 Non       FORMCHECKBOX 
 Oui, en cours       FORMCHECKBOX 
 autorisation obtenue (joindre copie) 
· autre autorisation (CNIL…) :     FORMCHECKBOX 
 Non
             FORMCHECKBOX 
 Oui, en cours  
                                                                   FORMCHECKBOX 
 autorisation obtenue (joindre copie) 
Commentaires :      
Demande de budget, détaillée en euros ttc
Vous détaillerez précisément  chaque poste de dépense  lié aux :
· Achats de matériel (investissement- Fournir un devis détaillé) 

· Frais de personnel 

· Achats de consommables

· Aux prestations de services
Rappels importants : 
· La Fondation ne procède à aucune avance de fonds quelque soit la dépense.
· La Fondation ne passe aucune commande directement (sauf pour le matériel immobilisé). 

· La Fondation rembourse directement les fournisseurs sur factures à l’adresse de la Fondation.
· Les remboursements liés aux ressources humaines se font sur attestation de l’employeur ou fiche de paie.
Commentaires :      
APPELS A PROJETS 2016


« Recherche médicale appliquée »
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