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AO ETUDES ANCILLAIRES 2021

Dossier de candidature 
Date limite de dépôt : le mardi 30 septembre 2021, à 17h59 sur le site du GIRCI

https://gircimediterranee.fr/
	DRCI du CHU Nice : drc@chu-nice.fr
DRS de l’AP-HM : drci@ap-hm.fr
CHITS : Pilotage-recherche@ch-toulon.fr
	DRCI IPC : drci.up@ipc.unicancer.fr
CAL : DRCI-Promotion@nice.unicancer.fr
CH d’Avignon : unite-promotion@ch-avignon.fr


Instructions : 

· Le dossier doit être soumis complet avant la date limite de soumission.

· Pour être complet le dossier déposé comprend : 

· Le formulaire de candidature dûment complété

· Le protocole de l’essai (format libre, maximum 20 pages annexes comprises, Calibri 11 minimum, cf précisions ci-dessous)

· Le CV du porteur du projet (format libre)
· Le CV du méthodologiste (format libre)
· L’annexe budgétaire (format imposé)
· L’attestation de dépôt de dossier complet signée par le porteur du projet, le méthodologiste et le représentant de la DRCI (format imposé)
· La nomenclature des documents doit être également respectée. 
Merci d’utiliser le format suivant : GIRCIMED_AOVALODATA2021_NOM_Acronyme_Type de doc.xxx
· La durée maximale du projet doit être 48 mois
· Le montant du financement demandé ne doit pas excéder 30 000€
Tout dossier ne respectant pas ces instructions sera considéré comme non-recevable et ne sera pas expertisé.
	Contacts GIRCI

	Dr Dominique GENRE

Tel : 04.91.22.37.78

E-mail : girci-med@ipc.unicancer.fr
	Mme Isabelle Ferruci
Tel : 04.91.38.14.99
E-mail : girci-med@ap-hm.fr


INFORMATIONS GENERALES

Titre du projet : 

A insérer ici 

Acronyme : 

A insérer ici 

Porteur du projet :
	Prénom, NOM
	

	Titre
	

	Fonction
	

	Spécialité
	

	Service
	

	Etablissement
	

	Ville
	

	Téléphone
	

	Adresse mail
	

	Structure(s) administrative(s) de rattachement (employeur) en cas d’appartenance multiple, indiquer tous les organismes (Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal) : 

	

	

	Durée prévue du projet 
	

	DRCI/Pôle recherche contacté(e) pour l’évaluation budgétaire du projet :

	

	Montant demandé
	


Organisme bénéficiaire de la subvention :
	Nom de l’organisme
	

	Statut juridique
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	Représentant légal

	Nom, Prénom
	

	Titre et fonction
	

	Adresse
	

	
	

	Personne chargée du suivi administratif du dossier

	Nom, Prénom
	

	Adresse de correspondance
	

	Mail
	

	Téléphone
	


PROJET DE RECHERCHE 

Résumé du projet 
	Résumé scientifique du projet (Max. 2000 caractères espaces compris – Calibri taille 11)

	A insérer ici 

· Contexte scientifique

· Objectifs du projet 
· Brève description des méthodes qui seront employées pour les atteindre

· Résultats attendus 


Mots clés (cinq maximum)
A insérer ici 

Equipes participantes 
	Nom 
	Téléphone

E-mail
	Affiliation principale 
	Statut (PH, HU, infirmier, médecin libéral..) 
	Rôle (coordonateur / collaborateur) 

	Equipe coordinatrice

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 3 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nom 
	Téléphone

E-mail
	Affiliation principale 
	Statut (PH, HU, infirmier, médecin libéral..) 
	Rôle (coordonateur / collaborateur) 

	Equipe 4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 6 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Equipe 7 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Projet scientifique 
	Caractéristiques de la recherche 

	· Type de recherche
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	Si multicentrique : 
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	· Financement de l’étude principale


	AAP INCA
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	AAP Interne Site
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	PHRC-I
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	AO Européen
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	Projet scientifique (max. 20 pages; Calibri taille 11 mini) 
Protocole à fournir dans un document annexe

	Description du projet

· Contexte, problématique, hypothèse(s) ; Positionnement des travaux dans le contexte national et international des connaissances actuelles (originalité du projet) 
· Description de l’étude principale

· Objectif(s) de l’étude ancillaire

· Description de la méthodologie proposée, des populations étudiées, des analyses envisagées, des taille des effectifs étudiés et justification
· Rôle de chaque équipe et qualité du partenariat si applicable
· Résultats attendus

· Retombées attendues pour les patients


Calendrier et étapes clés du projet
Adéquation du calendrier proposé au regard des objectifs du projet 
	Etapes 
	Calendrier
	Description

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BUDGET DU PROJET DE RECHERCHE
Budget prévisionnel et justification
Merci de joindre l’Annexe financière – tableau excel (formulaire)
	Justifiez précisément le budget demandé 


	Autres financements pour ce projet ancillaire (si applicable)

	Financements complémentaires (demandés, obtenus, prévus) 
Veuillez préciser quelle(s) partie(s) du projet est (sont) concernée(s) par ce(s) financement(s) complémentaire(s), les montants et les noms des organismes 



- ENGAGEMENT - 
1. S’engager à être la personne qui rédige et qui mène le projet de recherche

2. Respecter les obligations légales et réglementaires, en particulier :

· la loi L1121-1 du CSP sur la protection des personnes qui se prêtent aux recherches impliquant la personne humaine
· le Règlement Général de Protection des Données (RGPD)
· les lois de Bioéthique, inscrites dans le Code de la Santé Publique et le Code Civil
· les règles de Bonnes Pratiques Cliniques et de Bonnes Exécutions des Analyses
3. Démarrer rapidement le présent projet de recherche (sous réserve des délais des Autorités Compétentes) et le mener à son terme, indépendamment du cursus hospitalier poursuivi
4. Répondre aux sollicitations de la DRCI et du GIRCI Méditerranée concernant l’avancement du projet, sa valorisation et ses perspectives
5. Adresser à la coordination du GIRCI un rapport scientifique à la fin du protocole
6. Réaliser au moins une publication sur le projet. Le(s) tiré(s) à part de la(des) publication(s) devra(ont) être adressé(s) dès que disponible à la DRCI de rattachement.
7. S’engager à mentionner dans les publications la structure financeur du projet et l’établissement gestionnaire de l’étude
8. Si le porteur de projet est appelé à quitter l’établissement, il devra transmettre à la coordination du GIRCI, trois mois avant son départ, un document précisant les modalités de poursuite du projet. Si des inclusions de patients sont encore prévues, l’investigateur devra adresser également l’accord écrit du Chef de Service dans lequel se déroule la recherche, accord précisant les modalités de poursuite du projet
9. S’engager à fournir une attestation de formation « Bonnes Pratiques Cliniques » (une inscription gratuite à la formation Formedea vous sera proposée par le GIRCI Méditerranée) si le projet est accepté 
Je soussigné (nom, prénom du porteur) ________________________ sollicite le financement du projet de recherche clinique faisant l’objet du présent dossier au titre de l’appel d’offre du GIRCI.
J’atteste l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier et m’engage à respecter les obligations du demandeur ci-dessus énoncées si le projet est accepté.
Fait à_________________, le___________________


Signature :
�Element rajouté vs les autres dossiers


�Rajouté par rappport aux autres AO
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