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programme

Plates-formes Technologiques du Vivant (PFTV)
Appel à projets 2007
Dossier Administratif et Financier

Information
PFTV2007@agencerecherche.fr

Envoi des dossiers
 (dossiers « administratif et financier » et « scientifique et technique »)
En utilisant le présent formulaire sécurisé et au format .DOC

Date limite d’envoi des projets sous forme électronique
29 / 05 / 07 à 12h
et

Date limite d’envoi des projets sous forme papier 
(original signé par chaque partenaire + 1 copie)

30 / 05 / 07
Le cachet de la poste faisant foi, à l’adresse 
AAP PFTV-2007
Agence Nationale de la Recherche 

212, rue de Bercy

75 012 PARIS

informations
PFTV2007@agencerecherche.fr
Responsable du programme : Patrick Chaussepied
Recommandations
· Lire attentivement l’ensemble du présent document et le règlement relatif aux modalités d'attribution des aides de l’ANR (disponibles à http://www.agence-nationale-recherche.fr) avant de déposer un projet  de recherche 

· Vérifier que les conditions d’éligibilité sont remplies

· Ne pas attendre la date limite d’envoi des projets sous forme papier pour recueillir l’ensemble des signatures
· Les personnes impliquées, ou ayant soumis un projet, dans un ou plusieurs AAP de l’ANR en 2007 devront le mentionner dans le tableau « demandes de contrats en cours d’évaluation » (Section D du document). 

· En aucun cas les personnes ne peuvent passer plus de 100% de leur temps sur des projets financés par l’ANR.

 A - Identification du coordinateur et des partenaires du projet

	Acronyme ou titre court du projet :      


A-1 – Partenaire 1 = Coordinateur du Projet 

Un coordinateur, responsable scientifique du projet, doit être désigné par les partenaires.

	Civilité *
	Nom * 
	Prénom *

	     
	     
	     

	Grade *
	     
	Employeur * 
	      

	Mail *
	      

	Tél *
	      
	Fax :      

	

	Laboratoire (nom complet) *

	     

	Code Unité  (s’il existe)

Ex : UMR 5232, EA 567
	      

	Adresse complète du laboratoire *

	     

	Code postal *
	      
	Ville * :      

	Etablissements de tutelle  (indiquer le ou les établissements et organismes  de rattachement, et en n°1 l’établissement susceptible d’assurer la gestion du projet) :

1.      
2.      
3.      
4.      


	Publication  d'informations relatives au projet


	Si le projet est retenu pour financement, l'ANR se réserve la possibilité de rendre publiques 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 partenarial organisme de recherche / entreprise retenu pour financement, l'ANR ne rendra pas publiques ces informations pour les personnes ou les partenaires pour lesquels la demande lui en est faite. En cas de refus de publication d’un ou de plusieurs de ces éléments, remplacer la mention "OUI" par "NON" dans le tableau ci-après :



	
	Partenaire n°1 

(partenaire coordinateur)
	Partenaire n°2

	Nom du responsable scientifique /coordinateur :
	OUI 
	OUI 

	Adresse électronique du coordinateur : 
	OUI 
	

	Dénomination du partenaire (si NON, celle-ci sera remplacée, dans le texte publié, par la mention générique « Entreprise » ou « Organisme de recherche »).
	OUI 
	OUI 


	Acronyme ou titre court du projet :      


A-2 : Autre partenaire du projet (contacter le secrétariat PFTV2007@agencerecherche.fr pour tout partenaire supplémentaire)

Un responsable scientifique de l’équipe partenaire doit être désigné






 

Partenaire 2










	Civilité *
	Nom *
	Prénom *

	     
	     
	     

	Grade*
	     
	 Employeur *
	      

	Mail *
	      

	Tél *
	      
	Fax :      

	

	Laboratoire * (nom complet) 

	     

	Code Unité  (s’il existe)

Ex : UMR 5232, EA 567
	      

	Adresse complète du laboratoire *

	     

	Code postal *
	      
	Ville * :      

	Etablissements de tutelle  (indiquer le ou les établissements et organismes  de rattachement, et en n°1 l’établissement susceptible d’assurer la gestion du projet) :

1.      
2.      
3.      
4.      



*À renseigner obligatoirement
B - Propositions d’experts et confidentialité

Les membres du comité d’évaluation et du comité de pilotage, ainsi que les experts extérieurs, sont astreints à la confidentialité.

· Possibilité de fournir une liste 5 noms d’experts français ou étrangers (avec coordonnées complètes : adresse postale et adresse électronique) susceptibles d’évaluer le projet avec lesquels les équipes participant au projet n’ont ni conflit d’intérêt, ni collaborations en cours.

· Possibilité éventuelle de fournir une liste de 5 noms max. d’experts auxquels les participants au projet ne souhaitent pas que le projet soit envoyé s’il y a risque de conflits d’intérêts.
Experts proposés

	NOM Prenom
	Discipline
	Adresse / Etablissement
	Tel
	Mail

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Experts non souhaités
	NOM Prenom
	Adresse

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


C - Moyens financiers et humains demandés par chaque équipe partenaire du projet
Chaque équipe partenaire, membre d’une plate-forme listée en annexe A4 du texte de l’AAP, remplira une fiche de demande d’aide selon le modèle proposé ci-dessous. 

	Fiche de demande d’aide 

Laboratoire public / Fondation




Acronyme ou titre court du projet

Partenaire 1 - Coordinateur (nom, prénom) : 

Calcul de l’aide demandée à l’ANR et estimation du coût complet du projet pour le laboratoire du partenaire 

Avant de remplir ce tableau il vous faut décider quel sera votre établissement gestionnaire (cf notes 4 et 5 en bas de page)

	
	
	Euros HT
	Taux spécifiques à chaque établissement
	

	
	Nbre 

Homme.mois
	Coût 

Homme.mois

(salaire chargé)
	Nombre de personnes impliquées
	
	
	

	Dépenses de personnel(1)

Ingénieur

Chercheur/enseignant chercheur
etc.
	
	
	
	(P1)
	Taux Env
	P= (P1) * Taux Env

	Dépenses de personnel non permanent à financer par l’ANR(2)(8)
Post-doc

Ingénieur

etc.
	
	
	
	(Q1)
	Taux Env
	Q = (Q1)* Taux Env

	Equipements(6) 
	
	(R1)
	Taux TVA non réc.
	R= (R1) * (1+Taux TVA non réc)

	Petits matériels, consommables, fonctionnement, maintenance(8) 

	
	(S1)
	Taux TVA non réc.
	S = (S1) *(1+Taux TVA non réc)

	Frais de missions(7)(8)

	
	(T1)
	Taux TVA non réc.
	T = (T1) * (1+Taux TVA non réc)

	Prestations de service externes, sous-contractant (3)(8)
	
	(U1)
	Taux TVA non réc.
	U = (U1) * (1+Taux TVA non réc)

	Total des dépenses de fonctionnement(8)
	
	(X1)= S1+T1+U1
	
	X = X1 *(1+Taux TVA non réc)

	Frais généraux (assistance, encadrement, coût de structure) (max 4 % du coût total des dépenses) 
	
	
	
	Y = 4 % (Q1+R+X)

	Coûts éligibles à l’aide ANR
	
	
	
	Z=Q1+R+X+Y

	Aide demandée 

( Z (4)
	
	
	
	Aide demandée


	Coût complet du projet (5)
	
	CC = P+Q+R+X+Y


(1)
Il s’agit du personnel qui serait affecté au projet mais qui est présent dans le laboratoire ou l’entreprise indépendamment de la réussite de l’appel de l’agence. Salaire mensuel chargé (charges salariales et patronales). Pour les enseignants-chercheurs ne compter que la part salariale correspondant à la part recherche (Pour un enseignant chercheur consacrant tout son temps de recherche au projet, on comptera 50% du salaire).

5 grandes catégories (CDD ou CDI) : Ingénieur, chercheur, enseignant chercheur, technicien, autres. Lorsque dans une même catégorie, plusieurs personnes de salaire différent sont mentionnées indiquer la valeur moyenne. Pour les laboratoires publics ou fondations, ces données ne servent qu’à calculer le coût complet du projet.

(2)
Personnel non statutaire directement affecté au projet exprimé en hommes mois. Les dépenses éligibles se limitent aux salaires et aux charges sociales. Exemple : post-doc, ingénieur d’études etc.

(3)
Propriété intellectuelle, location de matériel, service, etc. Le total des dépenses de prestation de service doit être ( 50% du total des coûts éligibles à l’aide de l’ANR, sauf dérogation accordée par le Directeur de l’Agence, sur demande motivée du bénéficiaire.
 (4)
L’aide demandée doit correspondre au montant HT augmenté éventuellement de la TVA non récupérable. La TVA non récupérable est actuellement, par exemple, de 88% pour le CNRS et l’INRA, de 94% pour l’Inserm et de 100% pour les universités. En conséquence pour une demande qui sera gérée par l’INRA, le taux de TVA non récupérable est 0,88x0,196=0,1725, ce qui conduit à inscrire dans la colonne de droite pour une demande HT de 10 000 euros, 10000x(1+0,1725) soit 11 725 euros soit une demande d’aide de 11 725 euros si le partenaire veut disposer de 
10 000 euros dans la réalisation de son projet.

En cas d’aide accordée par un autre financeur sur les mêmes dépenses que celles listées dans le tableau, il peut y avoir une diminution de l’aide accordée par l’ANR pour rester conforme à la réglementation.

(5) Pour le calcul en coût complet, il faut augmenter le salaire chargé d’un taux d’environnement, qui tient compte des conditions d’environnement des personnels (infrastructure, par exemple). Par exemple, ce taux est à l’heure actuelle de 1,8 pour l’Inserm et le CNRS.

(6)  Justification et plan de financement à détailler dans la partie II.5 du dossier scientifique et technique
(7) Si montant > 5% de l’aide demandée, une justification détaillée est à fournir dans la partie II.5 du dossier scientifique et technique.

(8) En cas de renouvellement d’équipement existant, seuls les frais de maintenance associés seront pris en charge (aucune autre dépense de fonctionnement, incluant les personnels, les frais de mission et les prestations de service, ne seront prises en compte)

D - Récapitulatif global de la demande financière pour le projet 
Cette fiche est à remplir à l’identique de la fiche V du dossier « Scientifique et Technique »

Acronyme ou titre court du projet/ Short title :      
	Partenaire, Nom et Prénom
	Projet global

	Equipement1

	
	Coût com-plet
	Aide deman-dée
	Fonction-nement
	Presta-tions 
	Person-nels en €
	Mis-sions


	Personnel

homme.mois
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Coût complet
	Aide demandée
	Co-financeur 1: nom, montant accordé
	Co-financeur 2 : nom, montant accordé
	Co-financeur 3 : nom, montant accordé
	Co-financeur 4 : nom, montant accordé2

	Partenaire 1 Coordinateur


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Partenaire 2


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      ≤ 24 mois
	     
	     
	     
	     
	     
	     


1Préciser si le cofinancement est déjà accordé, demandé, ou envisagé. Joindre tout justificatif ou document d’engagement du co-financeur en cas de cofinancement d’équipement.
2si plus de 4 co-financeurs, contacter le secrétariat PFTV2007@agencerecherche.fr

E – Signatures des différents partenaires (Nécessaires seulement 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 (dossiers « administratif et financier » et « 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
	
	
	
	

	
	
	 TOTAL   
	
	


1Ces informations doivent être strictement identiques à celles données dans le dossier scientifique et technique. 

PARTENAIRE N° : …..

Après avoir pris connaissance du dossier ci-dessus (dossier administratif et financier et dossier 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 :

………..

Signature :
Nom et Prénom du (des) responsable(s) de la plate-forme listée en annexe A4 du texte de l’AAP (la signature de chaque co-responsable est nécessaire):

…………..

Signature :
Nom et Prénom du directeur du laboratoire (Institut, IFR, etc…) ou de la personne habilitée à engager l’entreprise :

…………..

Signature :

Cachet de l’établissement










*À renseigner obligatoirement


� Les informations personnelles transmises dans ces formulaires sont obligatoires et seront conservées et seront conservées en fichiers par l’ANR pour assurer la conduite opérationnelle de l’évaluation et de 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 l’ANR (212, rue de Bercy, 75012 Paris).


� Les informations personnelles transmises dans ces formulaires sont obligatoires et seront conservées et seront conservées en fichiers par l’ANR pour assurer la conduite opérationnelle de l’évaluation et de 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 l’ANR (212, rue de Bercy, 75012 Paris).
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