[image: image1.emf]NATURE DE LA DEPENSE DETAIL des coûts DETAIL du temps

demandé à 

l'IRSR

année 1 année 2 année 3 TOTAL EN €

DEPENSES EN PERSONNEL (1) 

nb heures pour le 

projet

coût/heure

à détailler

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (1)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

DEPENSES EN EQUIPEMENTS (2)

coût unitaire Nb d'unités

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (2)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

DEPENSES EN FONCTIONNEMENT (3)

coût unitaire Nb d'unités

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (3)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

AUTRES (4)

sous-total (4)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

TOTAL (1)+(2)+(3)+(4) 0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

                    


[image: image2.emf]NATURE DE LA DEPENSE DETAIL des coûts DETAIL du temps

demandé à 

l'IRSR

année 1 année 2 année 3 TOTAL EN €

DEPENSES EN PERSONNEL (1) 

nb heures pour le 

projet

coût/heure

à détailler

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (1)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

DEPENSES EN EQUIPEMENTS (2)

coût unitaire Nb d'unités

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (2)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

DEPENSES EN FONCTIONNEMENT (3)

coût unitaire Nb d'unités

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

à détailler

0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

sous-total (3)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

AUTRES (4)

sous-total (4)

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

TOTAL (1)+(2)+(3)+(4) 0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Date limite d’envoi : 15/04/2026 minuit


Soumission à christelle.gosselin@irsrpl.org 
TITRE DU PROJET

Projet soumis par :

NOM :






Prénom :

Numéro RPPS :





Fonction actuelle :
Affiliation : 
Téléphone :





Adresse électronique :

ORGANISME BENEFICIAIRE (PROMOTEUR) :
Structure contractante :

(Obligatoirement association reconnue d’utilité publique ou organisme public)

Représentant légal (Nom, Prénom) :




Titre et Fonction :

Si différent, personne habilitée à signer la convention :

Adresse de correspondance :

Email :







téléphone :
Signature :
Si le projet est accepté, un prototype de convention sera transmis au candidat. La structure signataire dont dépend le candidat disposera d’un délai de six mois pour contresigner la convention. Si ce délai n’est pas tenu, l’IRSRpl se réserve le droit d’annuler le financement. 
Les frais de gestion sont limités à 5% du montant de la subvention dont il est rappelé qu’elle a pour vocation primordiale de soutenir la recherche.
Validation du budget par le service méthodologique ou financier de l'organisme bénéficiaire :

Nom et fonction du signataire :

Date : 




Signature :

La demande vise un stage de M2 : 
( OUI
( NON

Un cofinancement est-il demandé :  
( OUI 
( NON       

Si oui, de quelle nature et pour quel montant ?

Le cofinancement a-t’ il déjà été accordé :  ( OUI  
 ( NON

Si oui, de quelle nature et pour quel montant ?   
Dans l’éventualité où vous ne souhaiteriez pas que votre projet soit expertisé par des personnes en particulier, merci d’indiquer leurs noms :

Merci de proposer 4 potentiels reviewers pour l’expertise de votre projet (nom/prénom et email) :

1/
2/

3/

4/

LE DEMANDEUR

	NOM :
	Prénom :

	Adresse :



	Téléphone :
	

	Adresse électronique :


 Curriculum Vitae, sans dépasser cette page

1. L’EQUIPE OU SERVICE HOSPITALIER

Intitulé de l'équipe et organisme de rattachement :

Responsable de l’Equipe ou du Service d’Accueil :

	NOM :
	Prénom :

	Adresse professionnelle :


	Téléphone :
	Fax :

	Adresse électronique :

	Fonction :
Signature digitalisée obligatoire :



Liste des participants au projet :

	NOM
	PRENOM
	FONCTION
	Signature digitalisée obligatoire ou accord par mail transmis en annexe de ce dossier

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Liste des publications les plus significatives 2020-2025 :

Nom Auteur 1 Initiale Auteur 1, Nom Auteur 2 Initiale Auteur 2, ... : Titre de l’article. Revue ou Journal Année; numéro: page_début-page_fin

Organisme avec lequel l’IRSRpl établira le contrat de financement :

(Obligatoirement association reconnue d’utilité publique ou organisme public)

Services ou équipes associés (à compléter si besoin est sous le même format)

	EQUIPE 1
	NOM et prénom
	STATUT
	RÔLE DANS LE PROJET
	Signature digitalisée obligatoire ou accord par mail transmis en annexe de ce dossier

	Responsable 
	
	
	
	

	Personnes participantes
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	EQUIPE 2
	NOM et prénom
	STATUT
	RÔLE DANS LE PROJET
	Signature digitalisée obligatoire ou accord par mail transmis en annexe de ce dossier

	Responsable 
	
	
	
	

	Personnes participantes
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. LE PROJET

10 pages* maximum y compris la bibliographie
* A4 avec 4 marges de 2cm,Times ou Helvetica 12, interligne simple

Il est recommandé de suivre le plan ci-dessous :

[image: image3.jpg]Pays de la Loire





3. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Je soussigné(e), NOM, PRENOM




Prends l’engagement :

1. De prendre contact avec la cellule méthodologique pour la relecture, les modifications et la validation de la rédaction, du montage scientifique, de la méthodologie et du budget de mon projet

2. De disposer de l'autorisation du responsable de la structure d'accueil au sein de laquelle se déroulera le projet.
3. De respecter les termes des lois en vigueur régissant la protection des personnes et la bioéthique. Si ma recherche implique l'avis d'un CPP, l’autorisation de l’ANSM, la CNIL, le CCTIRS ou une autorisation par le ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche et que cette ou ces autorisations ne sont pas disponibles à la date de dépôt de la candidature, je m'engage à les communiquer à l’IRSRpl au plus tard 1 an après la signature de la convention (la non-communication de ce document est un motif de nullité du contrat).
4. De respecter la législation en vigueur concernant l’informatique et les libertés.
5. D'informer sans délai l’institut de recherche en santé respiratoire des Pays de la Loire de toute difficulté qui surviendrait au cours de la réalisation de mon projet de recherche. 
6. De transmettre à l’institut de recherche en santé respiratoire des Pays de la Loire un rapport intermédiaire scientifique et financier de l’année écoulée sous 1 mois après réception. Le prototype sera transmis par l’IRSRpl dans le courant du dernier trimestre de chaque année.
7. De communiquer au Fonds de dotation la date réelle de fin de projet par courrier dès que celle-ci est connue (IRSRpl – 9 rue du Landreau – 49070 Beaucouzé) ou par email (christelle.gosselin@irsrpl.org).
8. De transmettre au fonds de dotation dans un délai de 6 mois à compter de la date réelle de fin 
de projet, le rapport final. (Ce rapport sera rédigé sur le prototype que lui transmettra l’Institut de Recherche en Santé Respiratoire des Pays de la Loire et comprendra une partie scientifique et une partie comptable). Le bilan financier devra être certifié conforme par les services comptables de l’établissement gestionnaire des crédits.
9. De transmettre une copie au fonds de dotation de toutes les publications (y compris les résumés de 
Présentations en congrès) dérivées du travail de recherche soutenue par la bourse qui m'est accordée.
10. De mentionner le soutien de l’Institut de Recherche en Santé Respiratoire des Pays de la Loire dans toutes les communications et publications effectuées à partir du travail financé.
Signature digitalisée obligatoire :

7. RESUME

Le résumé sera diffusé à l’ensemble du jury

Titre du projet :


Demandeur :

Nom :

Prénom :

Adresse électronique :

RESPONSABLE DE L’EQUIPE D’ACCUEIL:

Nom :

Prénom :

Adresse électronique :

classification du projet:

Classez votre projet dans un ou plusieurs des intitulés suivants, en inscrivant le chiffre 1 dans la rubrique principale
	
	Etude animale

	
	Recherche humaine fondamentale 

	
	Recherche humaine appliquée  

	
	Recherche clinique diagnostique

	
	Recherche clinique thérapeutique

	
	Epidémiologie

	
	Santé publique

	
	Autre

	
	Recherche en Education Thérapeutique

	
	Recherche translationnelle


CADRE REGLEMENTAIRE:

Indiquez les autorisations nécessaires au démarrage de votre projet


	
	CPP

	
	ANSM 

	
	CCTIRS  

	
	CNIL

	
	Autorisation par le ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche

	
	Autres, précisez :……………………………………………………………………………………………


Texte du résumé (300 mots maximum). 

	


Merci de rédiger ci-dessous un résumé grand public pour rendre accessible votre projet à un plus grand public non expert.

8. PLAN DE FINANCEMENT - Merci de veiller à apporter le maximum de précisions sur les coûts.

DOSSIER DE CANDIDATURE


Appel à projets de recherche 2026





Contexte scientifique





Objectifs de l’étude projetée





Méthodologie





Lieu de réalisation


Cadre réglementaire et éthique (CNIL, promotion, CPP, ANSM, CCTIRS, autorisation du ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche, méthodologie de référence)


Si ces éléments ne sont pas disponibles au moment du dépôt de la demande, le préciser clairement en indiquant les échéances prévues pour leur obtention et les transmettre dès réception.


Populations, échantillonnages


Préciser la nature et la taille de la ou des populations étudiées, la nature et la taille des groupes et sous-groupes, le cas échéant, les critères d’inclusion et d’exclusion lorsque c’est approprié ; Chaque fois que possible, il est souhaitable de justifier la taille d’une population cible pour un calcul de puissance.


Méthodes et techniques utilisées


Séquence des étapes expérimentales le cas échéant


Critères de jugement


Modalités d’analyse des résultats (y compris le plan d’analyse statistique)





Résultats attendus et incidences éventuelles sur la santé respiratoire


  Il est souhaitable autant que possible d’envisager ces perspectives selon que l’hypothèse testée est vérifiée ou non.





Bibliographie





� EMBED Excel.Sheet.8  ���








Institut de Recherche en Santé Respiratoire des Pays de la Loire
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_1703915665.xls
budget

		NATURE DE LA DEPENSE		DETAIL des coûts		DETAIL du temps		demandé à l'IRSR		année 1		année 2		année 3		TOTAL EN €

		DEPENSES EN PERSONNEL (1)		nb heures pour le projet		coût/heure

		à détailler						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		sous-total (1)						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		DEPENSES EN EQUIPEMENTS (2)		coût unitaire		Nb d'unités

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		sous-total (2)						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		DEPENSES EN FONCTIONNEMENT (3)		coût unitaire		Nb d'unités

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		à détailler								0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		sous-total (3)						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		AUTRES (4)

		sous-total (4)						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €

		TOTAL (1)+(2)+(3)+(4)						0		0.00 €		0.00 €		0.00 €		0.00 €



&CAppel à projet - IRSR Pays de la Loire

&Cformulaire budget projet - IRSR Pays de la Loire
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