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	LETTRE ENGAGEMENT

Acronyme du projet



Lettre d’engagement des partenaires éducatifs

[bookmark: _GoBack]Une lettre par rectorat ou autre partenaire éducatif (enseignement agricole, enseignement spécialisé, etc.). Compléter les champs entre crochets, supprimer les options inutiles et cette note. Conserver la clause de rétribution uniquement dans le cas où elle s’applique.

À l’attention de l’Agence Nationale de la Recherche (ANR)

Objet : engagement dans le projet [acronyme – intitulé du projet].
Coordination du projet : [nom du porteur et établissement/organisme de rattachement]

Je soussigné(e), [prénom et nom], [fonction], agissant au nom de [rectorat / établissement / autre partenaire éducatif : dénomination complète et adresse], en qualité d’autorité hiérarchique compétente [ou par délégation de : nom et fonction], confirme l’engagement de cette structure en tant que partenaire éducatif du projet précité.
Périmètre de l’engagement
· Établissements / sites concernés : [noms et communes].
· Personnels / équipes concernés : [noms, fonctions et/ou services].
· Classes / publics concernés : [classes, niveaux et effectifs prévus].
· Référent du partenaire éducatif : [nom, fonction, courriel et téléphone].
Engagements
J’atteste :
· avoir pris connaissance du projet de recherche et souhaiter que la structure que je représente en soit partenaire ;
· avoir pris connaissance du protocole d’intervention et/ou de collecte de données [références], ainsi que des établissements, personnels et classes concernés ;
· autoriser et soutenir, dans le cadre de mes compétences et attributions, la participation des établissements, personnels et classes identifiés ci-dessus aux activités prévues par ce protocole.

Je m’engage à mettre en œuvre les moyens nécessaires, pour ce qui relève de mes compétences et attributions, à la réalisation du projet selon les échéances et dans les délais prévus.
Moyens mobilisés : [accès aux établissements, mobilisation des personnels, organisation des interventions et/ou des collectes, coordination…].
Calendrier de participation : [période, étapes ou référence au calendrier du projet].
Rétribution du travail supplémentaire : [clause à supprimer si sans objet]
Si le porteur du projet demande à l’ANR un financement destiné à rétribuer le travail supplémentaire fourni par les personnels placés sous mon autorité, je déclare autoriser cette rétribution et m’engage à mettre en œuvre les démarches nécessaires. Celles-ci peuvent comprendre, selon le cas, la signature d’une convention avec l’établissement dont dépend le laboratoire de recherche, l’envoi de lettres de mission aux personnels concernés et le versement d’indemnités pour mission particulière, selon les échéances et dans les délais prévus par le projet.

Fait à [lieu], le [date].
[Prénom, nom et fonction du signataire]
Signature et cachet, le cas échéant :
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