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DOSSIER DE CANDIDATURE POUR L’APPEL A PROJETS SANTE 2020 
Recherche COVID-19 – lutte contre les pandémies
« SOUTIEN AUX EQUIPES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES 

DU DEPARTEMENT POUR DES INNOVATIONS TECHNIQUES 

DANS LE DOMAINE DE LA SANTE »
I/   PRESENTATION 

Titre du projet

	En 2 lignes




Objectifs du projet

	En 20 lignes maximum




Identité du porteur de projet et des collaborateurs (le porteur de projet doit être clairement identifié et ne pourra être modifié) merci de compléter la fiche en annexe
	Porteur 
Nom :

Fonction :

Adresse :

Tél (fixe et portable) / Fax :

e-mail :

Collaborateur :



(Joindre les statuts de la structure, de l’entreprise, de l’organisme ou de l’association porteur du projet)

Type de projet

A. Domaine du projet 

Tous les projets susceptibles d’être retenus devront s’inscrire dans le cadre des innovations techniques, technologiques ou d’usage en matière de santé.
Numéroter de 1 à 4 par ordre d’importance la catégorie principale du projet, comme indiqué ci-contre (1 étant le classement principal)
	Recherche appliquée en épidemiologie-virologie et clinique 
	 

	
	

	E santé-Intelligence artificielle
	 

	
	

	
	

	Prise en charge des aspects sociologiques et santé mentale liés à la gestion des pandémies 
	 

	
	

	Organisation et la  coordination de la prise en charge des patients et des soins
	 

	
	


B. État du projet

	Le projet est finalisé …………………………………………………………………
	


	Le projet est en cours d’élaboration …………………………………………………
	


	Si le projet a fait l’objet d’autres réponses à appels à projets, préciser lesquels :

 
	

	


II /   DESCRIPTION DU PROJET

État des lieux quantitatif et qualitatif avant le démarrage du projet

	Préciser l’équipement existant et comparable, les prestations existantes…



Territoire concerné par l’expérimentation

	Présentation, localisation, contexte socio-économique, enjeux de développement




Publics visés

	Décrire 




Objectifs quantitatifs et qualitatifs fixés sur 3 ans
	Préciser :

- les services qui seront proposés aux divers publics concernés

- le nombre de prestations fournies par type de pathologie

- le nombre de patients traités

- les indicateurs de suivi et de résultat envisagés pour la réalisation du projet

- l’évolution des résultats sur 3 ans
Proposer :
- l’optimisation des matériels financés par un accès facilité à ces équipements pour l’ensemble des équipes de recherche publique du département

Favoriser la recherche translationnelle :

-accélération de la valorisation d’une découverte scientifique en application concrète et rapide au bénéfice des patients, ce qui est une composante essentielle de la mesure de la qualité d’un projet.



Données techniques

	Préciser les technologies et équipements utilisés, en indiquant éventuellement les normes ou spécifications




III /   CHIFFRAGE DU PROJET 

La participation du Conseil départemental ne peut excéder 50% du montant des investissements du projet (le financement de la maintenance des équipements, des études, des salaires, est exclu…)
	
	
	Porteur

du projet
	Conseil départemental
	Autres

(préciser)
	TOTAL

	
	
	Montant
	%
	Montant
	%
	Montant
	%
	

	
	Détails des matériels ou 

des éléments du projet


	
	
	
	
	
	
	

	
	Travaux (le cas échéant)


	
	
	
	
	
	
	

	
	Autres (préciser)


	
	
	
	
	
	
	


Joindre un budget prévisionnel TTC de la totalité du projet ainsi que les devis des matériels mentionnés.

Pour les co-financements : fournir les pièces justificatives d’attribution. 
IV/    suivi et évaluation du projet

	Présenter

- la genèse du projet, l’organisation et les acteurs impliqués dans l’évaluation
- les différentes étapes
- le mode de diffusion des résultats (rapport papier, site web, réunion de présentation,...)
- à la fin du projet, la réalisation des objectifs quantitatifs et qualitatifs : écart entre prévu et réalisé, explications



Merci de compléter le tableau des critères d’évaluation retenus. Ces critères seront des éléments contractuels.
	Critères
	Évaluation projet clinique 
	Évaluation projet recherche

	Innovation technique ou technologique
	
	

	Atteintes des objectifs

	
	

	Communication
	
	

	Économique
	
	

	Autre
	
	


[image: image2.png]@5 DEPARTEMENT
}¥ DES ALPES-MARITIMES





Fiche de renseignementS sur le PORTEUR DU PROJET
Identité du porteur scientifique/clinique du projet :

	Nom, fonction, adresse, téléphone (fixe et portable), adresse électronique




Identité de la personne juridiquement habilitée à représenter le projet (signataire de la convention) :

	Raison sociale de la structure - nom, fonction, adresse, téléphone (fixe et portable), adresse électronique du représentant 



Statuts : (joindre les statuts de la structure)

RIB : (joindre un RIB)
Préciser :

	Collectivité publique
	


	Entreprise privée
	


	Organisme mixte
	


	Association
	


Contact : personne en charge du suivi administratif et financier du projet :
	Nom, fonction, adresse, téléphone, adresse électronique




Je, soussigné, …………………………………………………………………………………………….

- certifie l’exactitude des informations fournies pour la constitution du présent dossier de candidature,

- m’engage à organiser un retour d’expérience et à favoriser la libre disposition des résultats du projet,
- autorise le Conseil départemental à publier les données du présent document et les résultats ultérieurs sous les éventuelles réserves ci-après …………………………………….
Fait à ……………………………………………, le ………………….

Signature (signataire de la convention)
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Fiche de renseignementS sur les partenaires

NB : merci de remplir une fiche pour chaque  partenaire

Partenaire n°   : 

Nom ou raison sociale
	


Statut

	Collectivité publique
	


	Entreprise privée
	


	Organisme mixte
	


	Association
	


Contact de la personne en charge du suivi projet :
	Nom, fonction, adresse, téléphone, adresse électronique




Nom et signature de la personne juridiquement habilitée à représenter la structure :
Je, soussigné, …………………………………………………………………………………………….

- certifie l’exactitude des informations fournies pour la constitution du présent dossier de candidature,

- m’engage à organiser un retour d’expérience et à favoriser la libre disposition des résultats du projet,
- autorise le Conseil départemental à publier les données du présent document et les résultats ultérieurs sous les éventuelles réserves ci-après …………………………………….

Fait à ……………………………………………, le ………………….

Signature
