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Trame à compléter pour répondre à l’Appel à Manifestation d’Intérêt 2024 de SHAPE-Med@Lyon. Clôture du dépôt le 15 Février 2024 à 17h. 

A. Identité générale du projet
TITRE COMPLET DU PROJET EN FRANÇAIS:
PROJECT FULL TITLE:
ACRONYME / ACRONYM: 
MOTS CLÉS / KEYWORDS (min. 5 – max. 10):

CO-PORTEURS/PORTEUSES DU PROJET 
	Co-porteur/porteuse 1 
	Co-porteur/porteuse 2

	Nom : 
Prénom : 
Poste / grade : 
Employeur(s):
Laboratoire de recherche : 
Equipe :
Service hospitalier :
Tel. :
Email : 

	Nom : 
Prénom : 
Poste / grade : 
Employeur(s):
Laboratoire de recherche : 
Equipe :
Service hospitalier :
Tel. :
Email : 




RAPPEL : les deux co-porteurs doivent être issus de deux laboratoires de recherche / structures cliniques différents.

AUTRES PARTENAIRES DU PROJET :
Nom : 
Prénom : 
Poste / grade : 
Employeur(s):
Laboratoire de recherche : 
Equipe :
Service hospitalier :
Tel. :
Email : 

Rajouter des partenaires ici si besoin.

ATELIER DE SHAPE-MED@LYON AUQUEL SE RAPPORTE LE PLUS VOTRE PROJET (2 choix possibles) :

	Thématique
	Choix 1
	Choix 2

	Adaptation et évolution des maladies infectieuses
	
	

	Approches transdisciplinaires pour comprendre, prévenir et soigner les cancers
	
	

	Santé et territoire 
	
	

	Science et Ingénierie des Données
	
	

	Troubles cérébraux, remédiation et société inclusive
	
	

	Autre domaine (merci de préciser) : 

	
	



TYPE DE PROJET ENVISAGÉ :
☐ Amorçage (12-24 mois)
☐ Structurant (36-48 mois)

CE PROJET A-T-IL DÉJÀ ÉTÉ SOUMIS À SHAPE-MED EN 2023 ?
☐ Non
☐ Oui 
Si oui, merci de préciser quelles modifications ont été apportées, notamment concernant les commentaires des évaluateurs (max 1 page).

DURÉE ENVISAGÉE DU PROJET (ENTRE 12 ET 48 MOIS) :         mois

BUDGET PRÉVISIONNEL POUR L’ENSEMBLE DU PROJET
Aide demandée en personnel :        
Aide demandée en fonctionnement :      
Aide totale demandée à SHAPE-Med :              




B. Courte description du projet 
(max. 4 pages – Calibri 12, interligne 1, réparties à votre convenance entre les différentes sections)

ASPECTS INNOVANTS DU PROJET 
Décrire les défis scientifiques à relever qui nécessitent une approche intégrée et interdisciplinaire, la nouveauté du projet par rapport à l’état de l’art, les verrous méthodologiques / techniques que le projet va permettre de débloquer, et les résultats scientifiques attendus.

ASPECTS STRUCTURANTS DU PROJET
Décrire l’approche générale et la méthodologie envisagées, les travaux actuels des partenaires, la plus-value du projet en termes d’objectifs, et la complémentarité des partenaires. Décrire les outils spécifiques ou originaux déjà à votre disposition (cohortes de patients, modèles animaux, outils méthodologiques, outils diagnostics…).

ETAPES CLÉS DU PROJET
Décrire le déroulé du projet de recherche, les objectifs principaux (Work packages) et l’implication des différents partenaires, les recrutements envisagés.  

IMPACTS DU PROJET / INTÉGRATION DU PROJET DANS LES ATTENDUS SCIENTIFIQUES DE SHAPE-MED@LYON (Transdisciplinarité, Approche One Health, Médecine 5P)
Décrire brièvement la cohérence du projet par rapport aux objectifs du programme SHAPE-Med@Lyon, son impact sur la structuration de la communauté scientifique locale dans le domaine, son aspect innovant scientifique et/ou technologique, les retombées socio-économiques anticipées.


C. Elargissement possible du projet/besoin de compétences complémentaires 
(max. 1 page, ne compte pas dans les 4 pages – Calibri 12, interligne 1)
Cette section, non obligatoire, permet de décrire (i) les besoins éventuels en compétences complémentaires pour renforcer la faisabilité du projet, (ii) des pistes de réflexion pour un élargissement à d’autres disciplines. Elle sera très utile aux groupes d’animation dans la phase d’ingénierie de projet qui suivra l’AMI.





D. Détails de l’aide financière demandée à SHAPE-Med@Lyon 
(ne compte pas dans les 4 pages) 

Décrire brièvement les coûts prévisionnels sur la durée totale de votre projet (type de recrutement(s) envisagé(s), consommables, missions, petit équipement en utilisant les deux tableaux ci-dessous). 
NB1 : les personnes qui seront recrutées sur le projet seront recrutées par l’Université Claude Bernard Lyon 1, qui gère l’ensemble du budget alloué par l’ANR. Une exception sera faite pour les postes liés aux activités cliniques (attaché de recherche clinique, paramédicaux, etc..) pour lesquels nous mettrons en place une convention de reversement entre l’UCBL et le partenaire clinique de SHAPE-Med (HCL, CLB ou CH Le Vinatier).
NB2 : la gestion financière étant opérée par Lyon 1, il n’y a pas de frais de gestion à indiquer dans votre plan financier.

BUDGET DEMANDÉ EN PERSONNEL
	
	Durée du contrat 
	Coût prévisionnel sur la durée totale du projet
	Aide financière demandée à SHAPE

	Doctorant*
	
	
	

	Post-doctorant
	
	
	

	Ingénieur de recherche
	
	
	

	Ingénieur d’étude
	
	
	

	Assistant ingénieur
	
	
	

	Attaché de recherche clinique
	
	
	

	Autre poste (précisez) :

	
	
	

	
	Somme totale (€)
	
	



* Uniquement sur les projets structurants.
[bookmark: _Hlk151996917]NB1 : sur les projets d’amorçage, un maximum de 24 mois ETP sera accepté, mais celui-ci peut être divisé entre plusieurs postes.
NB2 : vous trouverez les grilles salariales en annexe du cahier des charges.



BUDGET DEMANDÉ EN FONCTIONNEMENT
Merci de préciser ci-dessous les coûts de fonctionnement nécessaires au projet :

	
	Nature / Description
	Coûts prévisionnels sur la durée totale du projet
	Aide financière demandée à SHAPE

	Gratification de Master 2
	
	
	

	Consommables de laboratoire
	
	
	

	Petit équipement (< 4000 €)
	
	
	

	Missions 

	
	
	

	Prestations de service A,B
	
	
	

	Autre dépense (précisez)
	
	
	

	TOTALC
	
	[bookmark: _Hlk123568592]                    €
	               €



A max. 30% du budget total demandé (frais de personnel inclus)
B le programme SHAPE-Med étant financé par l’ANR, les prestations de service / facturations entre partenaires ne sont pas éligibles. Merci de prendre contact avec l’équipe SHAPE-Med pour plus de précisions.
C budget total pouvant être demandé : maximum de 30K €/an/partenaire du projet



E. Co-financements envisagés ou déjà obtenus en lien avec le projet soumis 
(ne compte pas dans les 4 pages) 

PROJET COLLABORATIF 
Ce projet complète-t-il un projet collaboratif déjà financé par ailleurs ? Oui / Non
Si oui, par quelle source de financement ?
Quel est le partenariat du projet déjà financé (liste des partenaires, structure, rôle dans le projet) ?

PROJET DE THÈSE 
Ce projet complète-t-il un projet de thèse déjà financé par ailleurs ? Oui / Non
Si oui, par quelle source de financement ?



RÉPONSE ENVISAGÉE À D’AUTRES APPELS A PROJET 
Envisagez-vous de soumettre ce projet ou une partie de ce projet à un autre appel à projet ? 
Si oui, lequel ?
	
Annexe 1
Citez les 10 publications scientifiques les plus signifiantes des cinq dernières années des équipes concernées.

Annexe 2
Court CV (max. 2 pages) des deux co-porteurs/porteuses du projet.


Rappel pour la soumission
[bookmark: _Hlk131667707][bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk151996582]Le dossier est à soumettre de manière électronique, sous forme d’un unique document pdf, sur le site internet de SHAPE-Med@Lyon (Onglet « Actions ») avant le 15 février 2024 à 17h00 (CET) délai de rigueur. La dernière version soumise sur le site internet sera prise en compte. 
Merci de nommer le fichier de soumission : AMI2024_Acronyme_NomPorteur1_ NomPorteur2
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