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appEl à PROJETS 2011
SANTE PUBLIQUE 

Accompagnement des politiques de prévention et de dépistage des cancers

Soutien aux études et actions pour améliorer la prévention, 

le dépistage et la détection précoce des cancers
Dossier de candidature
Attention : nouvelle procédure de soumission électronique:

Le dossier complet doit être déposé par le coordonnateur sur le site de soumission à l’adresse suivante :

http://www.e-cancer.fr/aap/deprev2011 - jusqu’au 20 décembre 2010 minuit.

Cette procédure de soumission comprend l’identification du coordonnateur (nom, prénom et email), du projet (titre, montant, durée, mots clefs, résumé ) et le dépôt du dossier sous format word.

	Prévention 
	Dépistage

	Axe 1     FORMCHECKBOX 

Axe 2     FORMCHECKBOX 

Axe 3     FORMCHECKBOX 

	Axe 1     FORMCHECKBOX 

Axe 2     FORMCHECKBOX 




Veuillez cocher le domaine concerné

	Titre du projet :
	

	Coordonnateur du projet :
	

	Organisme gestionnaire des fonds :
	

	Durée totale du projet :
	         12 mois FORMCHECKBOX 
             24 mois  FORMCHECKBOX 

           Veuillez cocher 

	Montant (TTC) demandé à l’INCa :
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Partie I

Résumé du projet 
	Résumé (max 20 lignes) :

	


	Mots clés :

A préciser 5 maximum : 

	


 Fiche signalétique du projet

1. Coordination du projet
 
	Nom du coordonnateur du projet :

	

	Prénom :

	

	Titre
	

	Statut/Grade
	

	Adresse /Ville/ Code Postal :

	

	E-mail
	

	Téléphone 
	

	Télécopie
	

	Lieu d’exercice du coordonnateur de projet :
 (Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	

	Organisme de rattachement du coordonnateur (Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal) :

	


Ajouter en annexe au dossier un CV du coordonnateur

2. Organisme gestionnaire des fonds

	Nom de l’organisme gestionnaire des fonds :

représentant légal 

Personne habilitée à signer la convention

Nom prénom :

(Titre et fonction):

Adresse :


	

	Statut juridique :

Catégorie de l’organisme :

Code APE :

N° SIREN :

Comptable public (oui/non) :


	

	Nom prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :

e-mail :

Téléphone :

Fax :
	


	Présentation de l’organisme gestionnaire des fonds (max 10 lignes)

	


3. Le cas échéant, équipes participantes hors coordonnateur du projet :
	Nom prénom
	E-mail
	Organisme de rattachement

(a)
	% temps sur le projet

	Equipe 1

	Nom, Prénom 
du Responsable
	
	
	

	Equipe 2

	Nom, Prénom 
du Responsable
	
	
	

	Equipe 3

	Nom, Prénom 
du Responsable
	
	
	


4. Budget prévisionnel et financement sollicité
	
	 
	Coût du Projet (en euros)

	 
	A détailler impérativement5
	coût total

TTC
	Financement demandé à l'INCa (montant global)
	Montant des co-financements déjà acquis et nom de l'organisme co-financeur
	Montant des co-financements  demandés non encore acquis et nom de l'organisme sollicité

	
	
	
	
	
	

	Investissements en équipement 1
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Fonctionnement 2
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Personnel affecté au projet 3
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	Frais de gestion 4
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	 
	 
	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 


1   Investissements en équipement : informatique, logiciels…
2   Fonctionnement courant : consommables, prestations de service, frais de mission ;
3  personnel spécifique à la contribution ou à la mise en place du projet, le personnel permanent peut être imputé sur le budget à l'exclusion des fonctionnaires d'état, hospitaliers ou territoriaux: coût estimé, charges comprises et % ETP, les couts devront être justifiés lors des rapports ;
4  Montant éventuellement prélevé par l’organisme gestionnaire assurant le suivi global du projet. Les frais de gestion appliqués au budget prévisionnel s’élèvent au maximum à 4% du montant demandé à  l’INCa, inclus dans le total du projet ;
5   Lister les principaux postes dépenses.

5. Le cas échéant, tableau de répartition :
Dans le cadre d’un projet porté en commun par plusieurs organismes, préciser le montant et les modalités de reversement du financement aux différents organismes associés. 
Si, et seulement si, le projet prévoit un budget à répartir entre différentes entités, l’organisme gestionnaire désigné qui sera signataire de la convention devra impérativement être doté d’un comptable public.
	Organismes associés
	Modalités de reversement 
	Montant prévisionnel à reverser

	organisme 1 (préciser)


	
	

	organisme 2 (préciser)


	
	

	organisme 2 (préciser)


	
	


A adapter selon le nombre d’organismes participants au projet

Descriptif du projet 

	Contexte dans lequel s’inscrit le projet (maximum 2 pages)
- Contexte médico-social

- Contexte géographique

- Contexte de développement des actions de l’organisme au regard de son expérience

- Contexte partenarial

- Rôle du projet dans ce contexte, etc.

	


	Objectifs et finalités du projet (maximum 2 pages)

- Objectifs précis et chiffrés dans la mesure du possible

- Éléments qualitatifs ciblés

- Perspectives ultérieures du projet

	


	Modalités de réalisation du projet (maximum 2 pages)

· -Méthodologie ;
· -Pilotage du projet ;

· -Plan de réalisation du projet :

· les actions mises en œuvre pour atteindre les objectifs,
· le rôle de chaque acteur impliqué,

· un calendrier prévisionnel de réalisation,



	


	Evaluation des résultats (maximum 1 page)
-Résultats attendus
-Méthodologie d’évaluation :

-Indicateurs de suivi de projet, indicateurs de résultats, modalités d’évaluation de la qualité des actions menées, etc.

	


Partie II

Engagement et signatures

Attention les documents de cette partie doivent être envoyés uniquement en support papier du dossier

1. Organisme gestionnaire et coordonnateur du projet 

	Nom de l’organisme gestionnaire des fonds :



	Après avoir pris connaissance de l’appel à projets «soutien aux actions menées pour améliorer la prévention, le dépistage et la détection précoce des cancers» et du présent dossier de candidature,

Je, soussigné(e), 

en qualité de,

- certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;

- déclare que mon organisme est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- autorise les équipes de mon organisme à participer au projet et m'engage à leur en permettre la réalisation ; 
Le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité et /ou à reverser les fonds aux équipes et organismes partenaires.
.

Signature :






Fait à                        le 




	Signature du coordonnateur de projet

	Nom et prénom du coordonnateur de projet : 

Signature :






Fait à                        le 




2. Organismes associés au projet :

En cas de projet conjoint impliquant plusieurs organismes, un exemplaire de ce feuillet, par organisme doit être rempli et signé par son directeur.

	Nom de l’organisme associé :

Adresse postale :

	Je soussigné M. ………………………, 

en qualité de …………… … … … … …   autorise les équipes de mon organisme à participer au projet suivant 
et m'engage à leur en permettre la réalisation.
 Le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité. 
Signature :






Fait à                        le 



	Coordonnées de la personne à contacter pour tous renseignement sur la présente fiche :

Nom :

Tel :

Email :




A adapter selon le nombre d’intervenant associé au projet

Partie III
Fiche d’identité des organismes partenaires à but lucratif 

	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


à compléter obligatoirement pour tous les organismes non publics
	DECLARATION D’INTERETS

	A compléter obligatoirement par le représentant légal pour préciser d’éventuels liens avec les fournisseurs ou prestataires utilisés, dans le cadre du projet
.


Nom :        

Prénom :   


Fonction au sein du Projet : 

Adresse professionnelle

Adresse : 

Code postal :





Ville : 

Numéro de téléphone :


Numéro de télécopie : 

Adresse électronique : 

Intérêts

1. Participations financières dans le capital d’une entreprise
( Néant

Firme, société, organisme…





Nature de la participation financière

2. Activité(s) donnant lieu à une rémunération professionnelle (contrat de travail, activité de recherche, de conseil et d’expertise ….)


( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

3. Autre(s) lien(s) sans rémunération (ex : entreprise dont un parent détient une participation financière)







( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

Je soussigné(e),  

déclare sur l’honneur par la présente qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes mandats sont énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………….....




Signature

Le   
à compléter obligatoirement

DECLARATION D’INTERETS

A compléter obligatoirement par le coordonnateur pour préciser d’éventuels liens avec les fournisseurs ou prestataires utilisés, dans le cadre du projet
.

Nom :        

Prénom :   


Fonction au sein du Projet : 

Adresse professionnelle

Adresse : 

Code postal :





Ville : 

Numéro de téléphone :


Numéro de télécopie : 

Adresse électronique : 

Intérêts

1. Participations financières dans le capital d’une entreprise
( Néant

Firme, société, organisme…





Nature de la participation financière

2. Activité(s) donnant lieu à une rémunération professionnelle (contrat de travail, activité de recherche, de conseil et d’expertise ….)


( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

3. Autre(s) lien(s) sans rémunération (ex : entreprise dont un parent détient une participation financière . )







( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

Je soussigné(e),  

déclare sur l’honneur par la présente qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes mandats sont énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………….....




Signature

Le   

Délai : le 20 décembre 2010

	Dossier papier un original dument signé par toutes les parties concernées et comprenant :
Attention, pour tous les organismes :
· Le présent dossier de candidature dûment complété ;
· Le CV du coordonnateur ;
· Un relevé d’identité bancaire ;
· le cas échéant, le pouvoir de la personne habilitée à signer la convention.

Documents complémentaires à fournir uniquement en version papier :
Attention, uniquement pour les organismes gestionnaires privés (les CLCC ne sont pas concernés par cette mesure) : 

- Une copie des statuts à jour, signés de l’organisme ;

- Un extrait Kbis de moins de 3 moins ou une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme);

- Le dernier rapport d’activité ;

- La liste des membres du Conseil d’administration (et, pour les associations, la liste des membres du bureau);

- Le dernier bilan et compte de résultats.

à l’adresse suivante (cachet de la poste faisant foi) :
Institut National du Cancer – INCa
AAP DEPREV2011 
52, avenue André Morizet
F - 92513 Boulogne-Billancourt cedex



ET

	Format électronique :

Un seul  fichier Word transmis par téléchargement en ligne
La taille du fichier Word complet ne doit pas excéder 4 Mo (les formats PDF ne sont pas acceptés).

http://www.e-cancer.fr/aap/deprev2011



Une copie du dossier de candidature doit être transmise à l’ARS concernée. 
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� Pour cocher : devant la case, clic droit – choisir propriété – choisir case activée et ok


� Le coordonnateur de projet (référent technique), assure i) la coordination technique du projet ii) la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les participants au projet, supervise i) la production des documents et leurs diffusions ii) l’avancement et la réalisation du projet iii) la communication des résultats.


� Voir texte Appel à projet « Modalités de participation »


� A renseigner si une entreprise privée à but lucratif est partenaire de l’association dans le cadre du projet.


� Si aucun, cocher « néant »


� Si aucun, cocher « néant »
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