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1. INFORMATIONS GENERALES

PRESENTATION DU PROJET

Porteur.euse

Nom

Prénom

Téléphone

Courriel

ETABLISSEMENT DEMANDEUR

Nom de I’établissement

Adresse

Gestionnaire administratif.ve

Nom

Prénom

Téléphone

Courriel

LE PROJET CONTRIBUE-T-IL :

A valoriser les synergies avec un impact sur le développement de la filiére régionale

Les biothérapies : oui [ ] non [ ]

A collaborer avec des acteurs d’horizons différents en lien avec les enjeux sociétaux prioritaires de la
Région :

Laboratoire : oui D non D
Si oui, préciser le nom du ou des laboratoires :

Cancéropdle Est : oui [7] non [ ]
Centres d’Investigation Clinique : oui [_] non [ |
Centre Ferdinand Cabane : oui [ ] non [ ]
Pdle d’innovation en biothérapies : oui [] non [ |

Autres ? préciser :

Cadre du dispositif Recherche clinique et translationnelle

- Pour étre éligibles, les projets doivent répondre a la définition de la recherche clinique, ou
translationnelle conduite aupres du patient ou sur ses données de santé, ou échantillons biologiques
afin de répondre a une question de recherche précise.

- Le dispositif Recherche clinique et translationnelle n’a pas vocation a financer les projets de recherche
fondamentale ou expérimentale ou de biologie fondamentale.




- 2.1- TYPE DE PROJET (cocher une des 4 propositions ci-dessous et préciser)

] 1- Projet pilote, innovant preuve de concept, étude de faisabilité
Préciser :

[] 2- Etude complémentaire adossée a un projet de recherche déja financé
Préciser le projet concerné et son mode de financement

D 3- Projet sur données existantes, sur données massives de santé existantes,
Préciser :

[] 4- Etude clinico-biologique sur échantillons ou collections biologiques existantes avec de nouvelles
hypothéses principales de recherche.
Préciser :

‘2.2 DESCRIPTIF VULGARISE DU PROJET et DU PROTOCOLE
UTILISE (le cas échéant), diffusable publiquement




2.3 ADEQUATION DU PROJET AVEC LES OBJECTIFS

RAPPEL DES OBJECTIFS POURSUIVIS :

Le dispositif vise a favoriser I’émergence de projets de recherche clinique et translationnelle portés par les établissements de
santé de Bourgogne-Franche-Comt¢. Il participe aussi a renforcer les actions d'animation avec la communauté des chercheurs
a I'échelle du territoire régional et accompagner le volet « recherche et transfert de technologie ».

Les projets attendus contribuent notamment a 1’amorgage de nouvelles idées, a valoriser les synergies avec un impact sur le
développement d’une filiére régionale ou une collaboration rassemblant des acteurs d’horizons différents en lien avec les
enjeux sociétaux prioritaires de la Région, notamment les biothérapies. Le dispositif peut également avoir un effet d’amorgage
pour capter des financements nationaux ou européens.

3. DEMANDES* DE FINANCEMENT A LA REGION

*Le projet peut comporter des demandes en investissement et/ou en fonctionnement &
Nombres entiers uniquement
Subvention Cofinancement Total
Fonctionnement € € 0 €
Investissement € € 0 €
TOTAL 0 € 0 € 0€




4. BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET - INVESTISSEMENT

Equipements demandés

DEPENSES RECETTES
Catégorie d’équipements Montant (*) Institutions / Organismes Montant (¥)
€| Région Bourgogne-Franche-Comté €
€| Cofinanceur 2 €
€| Cofinanceur 3 €
€| Cofinanceur 4 e
€| Cofinanceur 5 €
€ €
€
€
€ Noml?gentiers
uniquement

€

TOTAL 0€ TOTAL 0,00¢

(*) nombres entiers

L’ensemble des devis correspondants aux dépenses doit étre déposé sur la plateforme AIR

DETAILS DES DEPENSES D’INVESTISSEMENT

Justification scientifique de I’acquisition des équipements (devis a fournir pour les équipements

supérieurs a 800 €)




5. BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET - FONCTIONNEMENT

Détail des postes de dépenses et recettes

DEPENSES Montant (*) RECETTES Montant (*)
Achats 0 € | Subventions d’exploitation 0 €
Prestations de services € | Etat : préciser le(s) ministére(s) sollicité(s)
Achats matiéres et fournitures €] - €
Autres fournitures dont petits el - €
équipements
Services extérieurs 0 €| Région Bourgogne-Franche-Comté €
Locations € | Département(s)
Sous-traitance €] - €
Assurance €] - €
Documentation € | Intercommunalité(s)
Autres services extérieurs 0€| - €
Rémunérations intermédiaires et €
. Commune(s)
honoraires
Publicité, publication €| - €
Déplacements, missions €| Organismes sociaux (détailler)
Autres €| - €
Charges de personnel 0 €| Fonds Européens
Rémunération des personnels €| - €
Charges sociales €| Autres établissements publics
. €
Aides privées
A . - €
Nombres entiers
uniquement Autres produits de gestion 0
courante
- dont cotisations, dons manuels ou legs €
TOTAL O¢€ TOTAL 0 €

(*) nombres entiers

Rappel :

e  Petit équipement = équipement inférieur a 800 € dans la limite de 5 000 €

e  Prestations de service et sous-traitance : devis a fournir et a déposer sur la plateforme AIR au moment du dépot)

e Stagiaires (M2, assistant technique de recherche clinique) : gratifications a inscrire dans la rubrique « rémunérations

intermédiaires et honoraires »




DETAIL DES DEPENSES DE FONCTIONNEMENT

Achats [Prestations de service (détail et devis a fournir), achats de matiéres et fournitures (liste chiffrée a fournir), petits équipements
inférieurs a 800 € chacun dans la limite de 5 000 € (liste chiffrée a fournir)]

Services extérieurs [Sous-traitance (détail et devis & fournir), assurance (détail demandé), documentation (détail demandé)]

Autres services extérieurs [rémunération intermédiaire et honoraires : stage M2, stages d’assistant technique de recherche
clinique (maximum de 750 € dans la limite de 8 mois), publicité, publication dans la limite de 3 000 € (détail demandé), déplacements,
missions dans la limite de 5 000 € (détail des déplacements demand¢), indemnisation de patients]

Charges de personnel (Rémunération des personnels recrutés pour le projet, non titulaires, charges sociales)

6. VALORISATION ET DIFFUSION SCIENTIFIQUE

Retombées médico-économiques du projet (médicament, dispositif médical, réorganisation des
soins, stratégie de prévention...)




Actions envisagées pour la valorisation des résultats scientifiques (publications, conférences,
collaborations), participation a des événements de CSTI (Féte de la science, Nuit des chercheurs,
expositions, etc.)

7. INDICATEURS RELATIFS AU PROJET DE RECHERCHE

INDICATEURS NOMBRE PREVISIONNEL

Projets en collaboration avec INTHERAPI

Publications dans les revues internationales

Posters affichés dans les congrés internationaux ou
nationaux

Actions de CSTI réalisées en lien avec les projets

8. LISTE DES PIECES CONSTITUTIVES DE VOTRE DEMANDE A
DEPOSER SUR LA PLATEFORME "AIR »

e Courrier de demande de subvention du responsable de I'établissement ou de I'organisme de recherche
e Attestation sur la situation au regard de la TVA pour le dossier déposé

e Formulaire de demande

e Piece justifiant du cofinancement ou de la demande de cofinancement

e Devis pour les équipements (supérieurs a 800 €),

e Devis pour la sous-traitance et/ou les prestations de services




CONTACT

Direction Recherche et Enseignement Supérieur
Service Recherche Valorisation

Lise VIDBERG
lise.vidberg@bourgogne-franche-comté.fr

Les données personnelles collectées (nom, prénom, date de naissance, mail, adresse postale, RIB, pieces d’identité, etc.) sont traitées par la
Région Bourgogne- Franche- Comté, service Recherche- Valorisation et ses prestataires, pour instruire et suivre les projets de chacun des
dispositifs. Ces données sont conservées le temps de l'instruction de I'aide et selon les durées légales de conservation.

Conformément a la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 et au reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données (Reglement Général sur la protection des Données), I'accés aux données concernant le candidat par ce dernier est possible,
ainsi que I'effacement de ces données. Le candidat dispose également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit a la limitation
du traitement de ses données. Ces droits peuvent étre exercés par courrier a I'adresse suivante : Région Bourgogne-Franche-Comté / Service
Recherche- Valorisation, 4 Square Castan, CS 51 857, 25031 Besangon cedex, ou par mail a I'adresse suivante : contact. recherche @
bourgognefranchecomte.fr.

Pour toutes questions relatives a la protection des données personnelles, le candidat peut contacter le Délégué a la Protection des Données par
voie postale (17 boulevard Trémouille, CS 23502 - 21035 DIJON) ou par voie électronique (dpd@bourgognefranchecomte.fr).

RECION
BOURCOCHE
& sOUare Castan

C5 51 857 FRAMCHE
25 031 Besancon CEDEX COMTE
Tél. 0 970 289 000
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