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Appel à projets 2015
SANTE PUBLIQUE 

Accompagnement des politiques
de prévention et de dépistage des cancers

Soutien aux études et actions pour améliorer 
la prévention, le dépistage et la détection précoce des cancers
Dossier de candidature
Soumission en ligne :

http://www.e-cancer.fr/aap/sante-publique-et-soins/deprev2015

26 janvier 2015 minuit.
	Titre du projet :
	

	Coordonnateur du projet :
	

	Organisme bénéficiaire des fonds :
	

	Durée totale du projet (12 ou 24 ou 36 mois) :
	 

	Montant total du projet :
	

	Montant (TTC) demandé à l’INCa :
	


1.  Résumé du projet
Attention, ce résumé est indispensable pour l’expertise de votre projet. Il est identique à celui saisi sur le site de soumission 

	Titre du projet

	Résumé du projet -enjeu du projet (avancées/bénéfices attendus)

	Max. 5000 caractères espaces compris – Tahoma taille 11


2. Fiche signalétique du projet

2.1 Coordination du projet
 
	Nom du coordonnateur du projet :

	

	Prénom :

	

	Titre
	

	Statut/Grade
	

	Adresse /Ville/ Code Postal :

	

	E-mail
	

	Téléphone 
	

	Télécopie
	

	Lieu d’exercice du coordonnateur de projet :
 (Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	

	Organisme de rattachement du coordonnateur (Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal) :

	

	Nature juridique de l’organisme de rattachement (association, organisme public….)
	


	CV du coordonnateur (max 2 pages sans publication)

	


2.2 Organisme bénéficiaire de la subvention
	Nom de l’organisme bénéficiaire 
	

	Représentant légal ou 

personne dûment habilitée 

Titre/ Fonction

Nom

Prénom
	

	Si applicable, veuillez préciser : 

· N° de l’association 
(paru au journal officiel)
et/ou 

· Numéro SIRET (13 chiffres) 
	

	Adresse 

Code Postal 

Ville
	

	Adresse électronique 
	

	Téléphone / Télécopie 
	

	Personne chargée du suivi administratif du dossier

Fonction

Nom

Prénom
	

	Adresse de correspondance
	

	Adresse électronique
	

	Téléphone / Télécopie
	


	Présentation de l’organisme bénéficiaire des fonds (max 10 lignes)

	


2.3 Le cas échéant, équipes participantes
	Nom
	Téléphone

E-mail
	Organisme de rattachement
	Statut
	% temps sur le projet

	Equipe 1
	
	
	
	

	Responsable
	
	
	
	

	Equipe 2
	
	
	
	

	Responsable
	
	
	
	

	Equipe 3
	
	
	
	

	Responsable
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Budget prévisionnel et financement sollicité
3.1 Annexe financière – tableau excel (formulaire)
Tableau Excel (formulaire) à remplir.

Attention : Le budget doit être présenté en équilibre : le montant prévisionnel des dépenses doit être égal au montant prévisionnel des recettes (voir code couleur)
· Le cas échéant, tableau de répartition aux équipes participantes au projet :

Dans le cadre d’un projet porté en commun par plusieurs organismes, préciser le montant et les modalités de reversement du financement aux différents organismes associés. 

Si, et seulement si, le projet prévoit un budget à répartir entre différentes entités, l’organisme bénéficiaire désigné qui sera signataire de la convention devra impérativement être doté d’un comptable public.

	Organismes associés
	Modalités de reversement
	Montant prévisionnel à reverser

	organisme 1 (préciser)


	
	

	organisme 2 (préciser)


	
	

	organisme 2 (préciser)


	
	


A adapter selon le nombre d’organismes participants au projet
3.2 Autres financements pour ce projet:

Avez-vous demandé des financements complémentaires à d’autres organismes ? 
Veuillez préciser les montants et les noms des organismes :
3.3 Bénéficiez-vous déjà de subvention(s) INCa ?/ 
En tant que coordonateur/:

Nom de l’appel à projets - :

 Année :
-titre du projet:
En tant que membre d’équipes :

Nom de l’appel à projets:

 Année :

-titre du projet:

4. Descriptif du projet 

	Contexte dans lequel s’inscrit le projet:
· Contexte médico-social ;
· Contexte géographique ;
· Contexte de développement des actions de l’organisme au regard de son expérience ;
· Contexte partenarial ;
· Rôle du projet dans ce contexte, etc.. (en termes notamment de stratégie, coordination, innovation, reproductibilité).

	


	Objectifs et finalités du projet:
· Objectifs précis et chiffrés dans la mesure du possible ;
· Éléments qualitatifs ciblés ;
· Bénéfices attendus 

· Perspectives ultérieures du projet – mutualisation des actions, développement au niveau national - publications prévues ….

	


	Modalités de réalisation du projet:
· Méthodologie ;
· Pilotage du projet ;

· Plan de réalisation du projet :
· les actions mises en œuvre pour atteindre les objectifs,
· le rôle de chaque acteur impliqué,

· un calendrier prévisionnel de réalisation.
· Moyens humains et matériels nécessaires

	


	Evaluation des résultats 
-Résultats attendus ;
-Méthodologie d’évaluation -Indicateurs de suivi de projet, indicateurs de résultats, modalités d’évaluation de la qualité des actions menées, impact attendu, etc.

	


5.  Engagements et signatures

Attention les documents de cette partie ne sont à transmettre que sous forme papier.
5.1 Organisme bénéficiaire et coordonnateur du projet coordonnateur
	Nom de l’organisme bénéficiaire de la subvention INCa : à compléter


	Après avoir pris connaissance :

· de l’appel à projets «santé publique 2015 »,

· du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa ,consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014
· et du projet : « titre du projet à compléter »
Je, soussigné(e) 
, à compléter 
Représentant légal (
Ou bien personne dûment habilitée (

 Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme auquel est rattachée l’équipe, soit toute autre personne dument habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal du candidat. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation de signature.

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à compléter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier;

· déclare avoir pris connaissance du règlement N° 2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa ;

·  m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme ;

· le cas échéant, m’engage à faire supporter aux organismes, dont une ou plusieurs équipes collaborent à la réalisation du projet, les obligations qui les concernent et qui résultent de ce règlement ; 

· le cas échéant, autorise les équipes de mon organisme à participer au projet et m'engage à leur en permettre la réalisation ; 

· le cas échéant, m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité et /ou à reverser les fonds aux équipes et organismes collaborant au projet ;
· déclare que l’organisme que je représente est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales (ainsi que des cotisations et paiements y afférant) et au regard des obligations résultant de l’article 10 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ;
· certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier.
Cachet de l’organisme 

Signature :






Fait à                        le 



	Signature du coordonnateur de projet (si différent du représentant légal ou de la personne dûment habilitée)

	Je, soussigné(e), à compléter 
Coordonnateur de projet 
· - Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets « Santé publique 2014», du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014)
· m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent.
Signature :






Le : __________________




Veuillez envoyer les signatures originales et non scannées par courrier

5.2 Organismes et équipes partenaires 
	Equipe n° : à compléter
Nom de l’organisme: à compléter
Nom du représentant légal ou personne dûment habilitée : à compléter

	Je, soussigné(e), nom prénom :
Représentant légal (
Ou bien personne dûment habilitée (
Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme auquel est rattachée l’équipe, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation.

· déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014)
·  m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme,

· autorise le (s) équipe(s) de mon organisme à participer au projet suivant : « titre à compléter »
· m'engage à leur en permettre la réalisation,

· le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité.
Cachet de l’organisme 

Signature :






Fait à                        le 



	Signature du responsable de l’équipe/projet :

m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent,

Signature :






Fait à                        le 




Veuillez envoyer les signatures originales et non scannées par courrier

Ajouter autant de formulaires que d’équipes participantes

Délai : le 26 janvier 2015
Le dossier de candidature (Cf. modèles « dossier » et «annexe financière ») doit comprendre l’ensemble des éléments requis et nécessaires à l’évaluation scientifique et technique du projet. Le dossier finalisé est soumis sous forme électronique (soumission en ligne) et sous forme papier, les deux formes sont identiques excepté les signatures qui ne sont exigées qu’en version originale papier. 
· Format électronique :

Le dossier complet comprend deux fichiers : un fichier Word97-2003 n’excédant pas 4 MO et un fichier Excel97-2003, ce dernier constituant une annexe financière. Il est transmis par téléchargement en ligne via le site de soumission :
http://www.e-cancer.fr/aap/sante-publique-et-soins/deprev2015
Les signatures ne sont pas exigées sur le format électronique. 

· Dossier papier 

Aucun dossier sélectionné par le comité d’évaluation ne sera retenu s’il n’est pas conforme dans un délai maximum de 15 jours ouvrables à notification des résultats par email au coordonnateur. 

Attention : ce principe est d’application stricte, tout dossier incomplet ne sera pas financé.
· Le présent dossier de candidature dûment complété et accompagné des documents demandés 
· Voir ci après la check liste de documents à fournir 

· à l’adresse suivante (cachet de la poste faisant foi) :

Institut National du Cancer – INCa

AAP DEPREV2015
52, avenue André Morizet

F - 92513 Boulogne-Billancourt cedex
Une copie du dossier de candidature doit être transmise à l’ARS concernée.

Check-list de constitution du dossier papier complet original

	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Dossier original papier du projet

	Conformité du dossier de candidature



	Dossier de candidature


	
	Le dossier doit être complet et la partie projet  conforme au document électronique
	Vérifier que la dernière version sans marque de correction est conforme à la version électronique soumise sur le site.
Vérifier que le montant demandé est en adéquation avec l’annexe budgétaire
Vérifier que la liste des équipes est en conformité avec les engagements requis 
	




	Conformité des engagements et des signatures : attention les signatures et cachet des organismes doivent être conformes aux précisions indiquées ci -après

	Engagement du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention

Voir page ref
	A signer

Joindre l’original
	L’engagement est signé par le représentant légal de l’organisme mentionné dans le dossier de candidature et qui bénéficiera de la subvention en principal. 

Le représentant légal est le président ou le directeur général de l’organisme ou tout autre personne ayant reçu une délégation expresse de signer en lieu et place.
Attention : un chef de service ou un responsable de laboratoire ou d’unité de recherche n’est pas un représentant habilité
	Compléter le document :

·  titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature -apposer le cachet de l’organisme et éventuellement de la personne signataire

Vérifier que le signataire est habilité à signer
	


	Délégation de signature du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention
	
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors fournir le document de délégation de signature
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	


	Engagement du coordonnateur du projet

Voir page ref
	A signer

Joindre l’original
	L’engagement est signé par le coordonnateur du projet qui est celui mentionné dans le dossier de candidature 
	Compléter le document : 

· titre du projet, 

· nom, 

· date, 

· signature 
	



	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Si organismes et équipes partenaires  joindre Engagement(s) du ou des équipe(s) participantes au projet bénéficiaires d’un reversement de subvention

Voir page ref
	A signer 

Joindre original ou copie
	Les équipes telles que listées dans le dossier de candidature doivent compléter les documents d’engagement :

· Signature du représentant légal de l’organisme qui bénéficie d’une partie du reversement de la subvention
Le représentant légal est le président ou le directeur général de l’organisme ou tout autre personne ayant reçu une délégation expresse de signer en lieu et place

Attention : un chef de service ou un responsable de laboratoire ou d’unité de recherche n’est pas un représentant habilité
· Signature de la personne qui met en œuvre la partie du projet concerné


	Vérifier la liste des équipes avec le nombre d’engagement à fournir

Nombre d’équipe : 

Vérifier que le signataire est habilité à signer 

Compléter le document :

·  titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature -apposer le cachet de l’organisme et éventuellement de la personne signataire

Compléter le document : 

· titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature 


	Nbr équipes :
____



	Délégation de signature du représentant légal de l’organisme partenaire bénéficiaire d’un reversement la subvention


	
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	


	Annexe budgétaire


	
	Compléter l’annexe budgétaire en indiquant tous les coûts liés au déroulement du projet, coût total et coût demandé à l’INCa.

En cas d’équipes bénéficiaires, vérifier que les équipes bénéficiaires indiquées dans le dossier de candidature sont identiques à celles qui seront indiquées dans le tableau Excel

Les calculs doivent être vérifiés et conforme aux indications du document
	· Vérifier le nom de l’organisme et du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention.

· Vérifier pour chaque onglet les noms des personnes responsables en conformité avec la liste des équipes du dossier de candidature 

· Vérifier les calculs : équilibre des budgets (voir code couleur dans le document excel)

· Vérifier que les frais de gestion ne dépassent pas les 4% et sont calculés sur l’addition des postes équipement, fonctionnement et personnel 
	



	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Pièces complémentaires pour les organismes privés à but lucratif

	RIB - Un relevé d’identité bancaire 
	
	Vérifier que le nom du bénéficiaire est en cohérence avec le nom de l’organisme bénéficiaire sinon veuillez justifier
	A joindre
	


	Une copie signée des statuts à jour
	
	
	A joindre
	


	Un extrait Kbis de moins de 3 mois 
	
	Ce document est à joindre pour  les organismes privés à but lucratifs. Il atteste de l’existence juridique de la société


	Se procurer le document de moins de trois mois à la date du dépôt du dossier original et le joindre
	


	Le dernier rapport d’activité 
	
	
	A joindre
	


	Le dernier bilan et compte de résultats 
	
	
	A joindre
	



	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Pièces complémentaires pour les associations 

	RIB - Un relevé d’identité bancaire 


	
	Vérifier que le nom du bénéficiaire est  en cohérence avec le nom de l’organisme bénéficiaire sinon veuillez justifier
	A joindre
	


	Une copie signée des statuts à jour
	
	
	A joindre
	


	Une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme) et éventuellement des mises à jour 


	
	Vérifier que les adresses actuelles du siège de l’association sont conformes au document du JO et du statut
	A joindre
	


	Le dernier rapport d’activité 
	
	
	A joindre
	


	La liste des membres du Conseil d’administration 
	
	
	A joindre
	


	La liste des membres du bureau (pour les associations)
	
	
	A joindre
	


	Les comptes approuvés du dernier exercice clos 
	
	
	A joindre
	


	Le ou les rapports du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000€ de dons ou plus de 153 000 € de subvention
	
	
	A joindre
	



· Je confirme que les documents listés et cochés figurent dans le dossier de candidature et sont joints au dossier original papier et sont conformes aux exigences de l’appel à projet et du dossier de candidature ;

Date et signature :
[image: image2.png]



� Le coordonnateur de projet (référent technique) assure la coordination technique du projet, la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les participants au projet, supervise la production des documents et leurs diffusions, l’avancement et la réalisation du projet, et la communication des résultats.
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