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Appel à projets 2020 / Call for proposals 2020

Projets libres de recherche en

Sciences humaines et sociales, épidémiologie et santé publique 

Unrestricted cancer research projects in Social and human sciences, epidemiology and public health
Lettre d’intention / Letter of Intent

Date limite de soumission des projets : 28 novembre 2019 à 16h00

Document à soumettre en ligne (télécharger) dans la rubrique "Description du projet"

	AAP PL SHS-E-SP - n° du dossier :

Veuillez indiquer le n° de dossier attribué par le portail PROJETS (Menu "Dépôt de projets")
	

	Coordonnateur du projet (NOM, Prénom) 
/ Project coordinator (NAME, First name):
	

	Titre du projet :
	

	Project title :
	

	Durée prévue du projet / Scheduled duration of the project  (36 ou 48 mois/36 or 48 months) :
	


1- Dans le cadre d’un AAP de l’INCa / In the frame of a call for proposals of INCa 
 Soumission(s) antérieure(s) / Previous submission(s) 1ère soumission / 1st submission       
2- Mots clés
	Mots clés /Key Words

	-Spécialité(s) :

-Research Area(s):

-Organe:
-Organ:

-Autres : 

-Others :



3- Description du projet en anglais / Project description 
La lettre d’intention doit être rédigée en anglais / The letter of Intent should be written in English
	Project description (5 pages maxi, Tahoma 11 pts) 

	· Background , novelty and originality of the project regarding the state of the art:

· Objectives and methodology

· Expected results and potential public health impact of the project

· Relevance of the project with the scope and objectives of the call for proposals
· Tasks schedule, deliverables and milestones 
· Partners description & relevance, complementarity
· References




4- Coordonnateur et équipes participantes / Coordinator and participating teams

	A - Liste des équipes participantes / List of participating teams 

Ajouter autant de lignes que nécessaire / Add as many lines as necessary

	N° de
L’équipe
	Titre, nom et prénom du responsable d’équipe dans le cadre du projet

Title, name of the team manager in the frame of the project
	Nom de l’équipe/du laboratoire/du service hospitalier

Name of the team/laboratory or hospital department
	Institution de rattachement et ville

Affiliated institution and city
	Engagement à participer au projet (insérer la signature scannée du responsable de l'équipe)

Commitment to the participation in the project

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	B - Principaux articles publiés par le coordonnateur du projet attestant de son expertise dans le domaine concerné au cours des cinq dernières années

Mains published articles of the project coordinator justifying his/her expertise in the project field during the last five years

	


5- Plan financier / Financial plan

Please describe the requested budget only (in K€)

	Equipe / Team
	Type de dépense / Type of costs
	Budget INCa

	1
	Personnel
	

	
	Fonctionnement/consommable / Consumables
	

	
	Equipement / Equipment
	

	
	Frais de gestion / Overheads
	

	2
	Personnel
	

	
	Fonctionnement/consommable / Consumables
	

	
	Equipement / Equipment
	

	
	Frais de gestion / Overheads
	

	3
	Personnel
	

	
	Fonctionnement/consommable / Consumables
	

	
	Equipement / Equipment
	

	
	Frais de gestion / Overheads
	

	Total
	
	


Ajouter autant d’équipes que nécessaire / Add as many teams as necessary
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