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Appel à projets national en cancérologie
Programme hospitalier de recherche clinique en Cancérologie

PHRC-K 2013
Dossier de candidature

Le projet doit être rédigé en anglais
Date limite de soumission en ligne : 7 septembre 2013 minuit 
http://www.e-cancer.fr/aap/recherche/phrc2013
	Titre du projet : 

	

	Project title : 

	

	Mots clés  Keys words :
	

	Discipline, spécialité du projet Project area :
	

	Organe, localisation anatomique de la tumeur 

Organ, tumor location :
	

	Autre (libre) Other :
	

	Titre, Prénom & Nom du coordonnateur

Title, Firstname & Name of coordinator:
	

	Fonction et spécialité Position and specialty :
	

	Service ou département Unit or department :
	

	Nom de l’établissement hospitalier Hospital name :
	

	Téléphone  Phone number :
	

	Adresse électronique e-mail :
	

	Titre, Prénom & Nom du méthodologiste  

Title, Firstname & Name of the methologist :
	

	Nom de l’établissement hospitalier  Hospital name :
	

	Téléphone  Phone number :
	

	Adresse électronique e-mail :
	

	Nom de l’établissement de santé promoteur  sponsor :
	

	Montant demandé arrondi au millier d’€ 
Funding requested
	……………..euros

Si la somme demandée sur le dossier final est différente de celle indiquée sur la lettre d’intention,  merci de le préciser  


	Typologie de la demande  Application typology (barrer les mentions inutiles)

*: 1ère soumission au PHRC cancer First submission.      

*: re soumission re-submission (préciser l’(ou les) année(s) de soumission précédente(s) 

             __________; __________; __________ 

* case à cocher



	Avis d’un comité de patients :
Patients’ committee notice
	Ce dossier a –il été soumis au préalable à un comité de patients :
Has this project submitted to a patients committee?

Oui    /   Non
                             Yes       /    No
Si le projet est financé, cette procédure devra être mise en œuvre.

Rappel de la mesure 4.3 du plan Cancer : « Prendre l’avis des comités de patients sur les protocoles de recherche clinique en articulation avec la consultation des comités de protection des personnes (CPP) ».




Experts récusés Experts not to be contacted for the peer-review
Si nécessaire, indiquer les experts récusés pour l’évaluation

If necessary, indicate experts not to be contacted for the peer-review
	Nom & Prénom
Last name & first name
	Titre, Fonction

Title, Position
	Institution et Pays Institution & country
	Justification

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Avant de rédiger le dossier il est indispensable de prendre connaissance des éléments d’informations ci -après 

· Publication

Toute publication, sous quelque forme que ce soit, réalisée dans le cadre du projet devra obligatoirement faire état du soutien apporté par le PHRC.  Le texte sera communiqué pour information à l’INCa.

· Communication

Les communications relatives à la réalisation du projet et, particulièrement les communications en direction de la presse, mentionneront le soutien apporté par le PHRC.  

1 -  Résumé en français et en anglais Abstract in french and in english
Attention, ce résumé est indispensable pour l’expertise de votre projet  

	Résumé: (max. 700 mots) Tahoma 11

	


	Abstract: (max. 700 words) Tahoma 11

	


2 -  Informations spécifiques -Specific Informations
	Implication d’une structure de recherche clinique 

Si oui, cochez la case correspondante 

Involvement of a clinical research structure. 

If yes, tick the appropriate box
	OUI/YES 
	NON/NO 

	CTD  centre de traitement des données labellisé par l’INCa

Data management centre, designed by INCa
	

	CIC-P Clinical Investigation Centre - plurithematic
	

	CIC-EC Clinical Investigation Centre –

Clinical epidemiology / clinical trial
	

	CIC-BT Clinical Investigation Centre - biotherapy
	

	CIC-IT   Clinical Investigation Centre – technological innovation
	

	CTRS/RTRS (préciser lesquels) 

Thematic Research and Health Care Centres / Networks (specify which ones)
	

	Unité de recherche clinique (préciser laquelle le cas échéant) Clinical research unit (specify if relevant)
	

	Autre Other
	


	Ce projet comporte-t-il l’utilisation ou la préparation de produits de thérapie cellulaire, de thérapie génique ou de thérapie cellulaire xenogénique, ou la mise en œuvre ou l’évaluation de thérapeutique mettant en œuvre de telles thérapies, à des fins thérapeutiques, d’organes ou de tissus d’origine animale 

Does the project involve the use or preparation of cell therapy, gene therapy or xenogeneic cell therapy products, or the implementation of such therapies or assessment of therapeutics, for therapeutic purposes, organs or animal tissues?
	OUI/YES 
	NON/NO 


	Recherche biomédicale au sens de l’article L.1121-1 du code de la santé publique 

Biomedical research as in article. L.1121-1 of the French Public Health code
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Si non If no

	Recherche non interventionnelle mentionnée au 1er de l’article L.1121-41 et à l’article R.1121-2 du code de la santé publique 

Non-interventional research as mentioned in articles L.1121-41 and R.1121-2 of the French Public Health code
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Recherche portant sur des soins courants, mentionnée au 2ème de l’article L.1121-41 et à l’article R.1121-3 du code de la santé publique 

Research related to current care as mentioned in art L.1121-41 and R.1121-3 of the French Public Health code
	OUI/YES 
	NON/NO 


Dans le cas où il s’agirait d’un projet d’essai thérapeutique portant sur des produits mentionnés à l’article L.5311-1 du code de la santé publique, préciser les items suivants
In the case where the therapeutic trial project deals with products mentioned in article L.5311-1 of the French Public Health code, specify the following items

	Essai réalisé sur des patients 

Trial on patients
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Essai Médicamenteux 

Drug trial
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Essai randomisé 

Randomised trial
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Phase : 1, 2 ,3 ,4 
	


	Le risque encouru est justifié par :

The risk is justified by:
	

	· Le bénéfice escompté pour la personne qui se prête à la recherche 

· The expected benefit for the person participating to the research
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· Le bénéfice escompté pour d’autres personnes 

· The expected benefit for other persons
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Indemnisation en compensation des contraintes subies prévue 

Compensation for suffered damages
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Nombre de personnes dont l’inclusion est prévue dans le protocole 

Recruitment planned in the protocol 
	


	Projet multicentrique  Multicentric project
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Si oui préciser la typologie des centres associée 

If yes, specify the type of associated centres
	

	· CHU - University hospital centre
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· CLCC - cancer fight centres
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· CHG - General hospital centre
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· PSPH - French private, non-profit hospital participating in the public hospital sector
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· Structure privée - Private structure
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· Médecins libéraux - Professional physicians
	OUI/YES 
	NON/NO 


	Projet multidisciplinaire, si oui disciplines concernées

Multidisciplinary project : If yes, specify concerned areas
	OUI/YES 
	NON/NO 

	· 
	

	· 
	


3 -  Co-financement - Co-funding
	Le projet a-t-il été présenté à un autre financement 
Has another funding been requested for the project?
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Si oui  If yes,
	

	PHRC  (préciser lequel) 

PHRC  (specify which one) 
	

	Autre (préciser le montant de la demande)
Other (indicate the requested amount) 
	

	Le projet a-t-il obtenu un autre financement 

Has the project been awarded another funding?
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Identité du ou des co-financeurs s’il y a lieu 

Co-funders identities if relevant

Nom 
Name 
Adresse : 
Address:
	

	Montant du co-financement 

Co-funding amount
	

	
	
	

	Association avec les organismes de recherche (INSERM ou autre) 

Cooperation with research organisms (INSERM or other)
	

	Si oui préciser 
If yes, please specify
Nom

Name
Adresse 
Address
	

	Montant du financement accordé par l’organisme de recherche 

Total funding granted by the research organism 
	


	Participation de l’industrie 

Participation  of the industry
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Si oui, indiquer la nature de la participation  (fourniture de médicament, circuit de distribution, autre…) 

If yes, indicate the kind of participation (drug supply, distribution channels, other …)
	

	Un engagement écrit de l’industriel est-il disponible, 

Is a written commitment from the industry available?
	OUI/YES 
	NON/NO 

	Si oui, il conviendra d’insérer ce document dans le dossier papier 

If yes, please enclose a copy in the application
	


4 -  Équipes participantes - Participating teams
	Équipe
Team
	Nom

Name
	Spécialité

Specialty
	Établissement de santé

Health institution
	Téléphone
/ e-mail
Phone / e-mail
	Affiliation éventuelle à un organisme de cherche

(INSERM CNRS …)

Affiliation to research organism

	Équipe 1 (équipe de coordination)
Team 1
	Investigateur Coordonnateur
Coordinator 
	
	
	
	

	
	Méthodologiste

Methodologist
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 

Other
Other
	
	
	
	

	Équipe 2
Team 2
	Responsable

Head
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 

Other

	
	
	
	

	Équipe 3
Team 3
	Responsable

Head
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 

Other

	
	
	
	


A adapter selon le nombre d’équipes participantes
5 -  Compétences dans le domaine de l’appel à projets - Skills and expertises
· Coordonnateur(s) du projet  Coordinator(s)
	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (5 articles au maximum, titre et références)

Major scientific publications in indexed journals and peer-reviewed with international committees or any other significant publications during the past five years (titles and references)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


· Méthodologiste  Methodologist
	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (5 articles au maximum, titre et références)

Major scientific publications in indexed journals and peer-reviewed with international committees or any other significant publications during the past five years (titles and references)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


Responsables des équipes associées

· Équipe 2  Team 2
	Principaux articles publiés et répertoriés dans des revues à comité de lecture international ou toutes autres publications significatives au cours des cinq dernières années (5 articles au maximum, titre et références)

Major scientific publications in indexed journals and peer-reviewed with international committees or any other significant publications during the past five years (titles and references)

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


· Équipe 3  Team 3
	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 


A compléter en fonction du nombre d’équipes 

6 -  Description of the clinical research project 
This part will include:

· Rationale, hypothesis and objective of the investigations 

· Location of the work in the context of the current knowledge 
· Detailed description of the methodology (number of necessary subjects :)

· Detailed description of the implemented techniques 
 

· Plan of realization of the project:

· the role of each team  

· a planned calendar adapted to the duration of the project  


· the identification of the key stages,

· the modalities of coordination of the project 

· the capacity of patients’ inclusion 

It is expected to bring a solid argument on the feasibility of the project. This point will be a major axis of the decision of the committee of scientific evaluation  

In case of re-submission, mention the additional aspects relevant to the previous recommendations of the Scientific Committee.
	Detailed clinical research project, (max. 15 pages ; Simple line spacing, Tahoma 10 pts),

including a synopsis at the beginning of text

	1- Principal project

2- Ancillary study if relevant




7 -  Détails du financement sollicité - Budget requested
Compléter la « Grille Budgétaire » à télécharger sur : 
http://www.e-cancer.fr/aap/recherche/phrc2013
8 -  Engagement
Cette signature ne concerne que le directeur de l’établissement où exerce le coordonnateur du projet 

La signature n’est pas exigée sur le document électronique 

Elle est impérative sur le document papier 

	Après avoir pris connaissance 

· du présent dossier de candidature 

· des dispositions relatives aux modalités de participation, aux critères d’éligibilité et d’évaluation 

· du financement demandé. 

	je, soussigné(e) M_________________________________

en qualité de directeur d’établissement donne mon accord pour la participation de

M. ______________________ en tant que coordonnateur du projet 

 et garantis les informations concernant ce responsable 

Signature :

Fait à  ________________

Le  _______________



	Date limite de soumission 7 septembre 2013


· Format papier :

Le dossier papier comprend :
· 1 exemplaire original du présent dossier (signatures originales et non scannées) ;
· La grille budgétaire
à l’adresse suivante (cachet de la poste faisant foi) :
Institut National du Cancer – INCa

AAP PHRC/PRME 2013
52, avenue André Morizet

92513 Boulogne-Billancourt cedex

ET

· Format électronique :

Le format électronique comprend :

· le présent dossier de candidature - format Word (4Mo) uniquement version 97-2003,
(Merci de ne pas ajouter de signatures scannées). Attention pas de format PDF

· La grille budgétaire dûment complétée - Format Excel (uniquement version 97-2003)
à transmettre en ligne par téléchargement via le site de soumission (adresse unique pour l’appel à projets) :
http://www.e-cancer.fr/aap/recherche/phrc2013 
PAGE  
INCa-AAP/PHRC-K2013
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