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Dossier de Soumission de 

l’Atelier de Réflexion Prospective (ARP)

besoins en recherche sur l’avenir de la mediterranée :
tourisme, culture, technologie
ACRONYME DE L’ATELIER

NOM DU COORDINATEUR + ORGANISME

Partie 1 - administrative et financière

A - Fiche de synthèse
B - Fiche d’information des partenaires EPIC, associations et industriels (à remplir uniquement par les partenaires percevant une aide de l’ANR)
C - Fiche d’information des organismes publics de recherche (à remplir uniquement par les partenaires percevant une aide de l’ANR)
D - Synthèse financière 

E - Fiche financière par partenaire (à télécharger sur le site de l’ANR)
Partie 2 - scientifique et technique 

F - Présentation de l’atelier 

Partie 3 – description du consortium 

G - Description du consortium

Ce fichier devra être nommé « ARP-2010_Meditourisme -Acronyme-Dossier.doc »

La fiche financière sera nommée : « ARP-2010_Meditourisme -Acronyme -Fiche financière.xls »

	Cadre réservé à l'Administration 

Numéro du dossier :                                                         Reçu le :


PARTIE 1 : ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE

	1 - A : FICHE DE SYNTHESE 


En cas d’évaluation positive, l'intitulé et le résumé de l’atelier de réflexion prospective, le coordonnateur, la liste des partenaires impliqués (industriels et laboratoires) et la durée de l’atelier ont vocation à être publiés par l’ANR, notamment sur son site web. 

	Intitulé de l’ARP (max. 180 caractères) et acronyme (max. 20 caractères) :



	Partenariat

	Partenaires epic, associations, industriels et organismes de recherche

	Entité
	Nom
	Prénom
	Organisme
	Téléphone
	e-mail

	1 - Coordinateur 
	
	
	
	
	

	2 - Partenaire A
	
	
	
	
	

	3 - Partenaire B
	
	
	
	
	

	4 - Partenaire …
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Synthèse des éléments financiers de l’ARP (k€)

	Montant total de l’ARP ( H.T.) : ……..k€ 

	Durée : ……(mois) 

	N° et nom entité 
	Statut (EPST, EPIC, TPE, PME, Gde entreprise, association, CT,…)
	Montant d’aide ANR (k€)
	Montant total HT (k€)
	Taux de cofinancement ANR (%)

	Hommes / mois

Total sur le projet

	1 - Coordinateur 
	
	
	
	
	

	2 - Partenaire A
	
	
	
	
	

	3 - Partenaire B
	
	
	
	
	

	4- Partenaire …
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


Rappel : Pour les organismes publics, à l’exception des EPIC, et pour les fondations de recherche, l’aide finance les moyens complémentaires nécessaires à la réalisation de l’opération.

Pour les autres structures (EPIC, associations, entreprises, etc.), l’ANR peut financer jusqu’à 100% du coût complet de l’opération.

Pour les entités soumises à la TVA, les dépenses sont calculées hors taxes, majorées le cas échéant pour les laboratoires publics de recherche, de la TVA non récupérable….. Pour les entités non soumises à la TVA, les dépenses sont calculées TTC.

1 - A : Fiche de synthèse (2)

	Résumé court en français non confidentiel de l’activité de l’ARP (non confidentiel, maximum 2000 signes) :

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.



	Résumé court en anglais non confidentiel de l’activité de l’ARP (non, confidentiel, maximum 2000 signes) :

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.




1 - A : Fiche de synthèse (3)

	

	Objectifs, finalités et travaux de l’ARP (maximum 20 lignes) :

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.


	1  - B : FICHE D’INFORMATION POUR LES PARTENAIRES EPIC, ASSOCIATIONS ET INDUSTRIELS  


Remplir une fiche par partenaire de droit privé percevant une aide ANR. 
	Acronyme de l’ARP :


	Partenaire n°  :



	Nom ou Raison sociale de l’EPIC, association ou entreprise :

No SIRET : 

Adresse du siège social :

Forme juridique actuelle :



	Date de création :                                                                    Effectifs  : 

En cas d'appartenance à un groupe 
Nom du groupe :                                                                      Effectifs du groupe :



	Responsable  - membre actif dans l’ARP (contact pour l'instruction du dossier) :

	  Nom :                               Prénom : 

  Fonction : 

  Adresse : 

  Tél. :                                 Fax : 

  E-mail : 

Responsable administratif et financier :

  Nom :                               Prénom : 

  Fonction : 

  Adresse : 

  Tél. :                                 Fax : 

  E-mail :


	Visa d'un Responsable ayant pouvoir de contracter et d’engager juridiquement l’entreprise

	 Nom :                             Prénom :                          Fonction :

 Adresse : 

Tél. :                                Fax :                                E-mail : 

Signature : 







	1  - C : FICHE D’INFORMATION DES ORGANISMES PUBLICS DE RECHERCHE 


Remplir une fiche par organisme public de recherche percevant une aide ANR. 

	Acronyme de l’ARP :



	Partenaire n°  :



	Nom du laboratoire ou de l’entité :

Adresse :

En cas d'association à un organisme de recherche (CNRS, INSERM, INRA…)

Code du laboratoire (n° UMR, préciser les tutelles de l’UMR dans l’ordre officiel) :

Délégation Régionale de rattachement :



	Responsable membre actif dans l’ARP  (contact pour l'instruction du dossier) :

	  Nom :                               Prénom : 

  Fonction : 

  Adresse : 

  Tél. :                                 Fax : 

  E-mail : 

Etablissement gestionnaire du contrat : (Université,  Délégation Régionale de l'organisme …)

  Etablissement : 

  Nom :                               Prénom : 

  Fonction : 

  Adresse : 

  Tél. :                                 Fax : 

  E-mail :




	Visa d'un responsable ayant pouvoir de contracter et d’engager juridiquement l’organisme de recherche 

	 Nom :                             Prénom :                          Fonction :

 Adresse : 

Tél. :                                Fax :                                        E-mail : 

 Signature : 




	1  - D : SYNTHESE FINANCIERE (EN k € HT)


Indiquer la répartition des coûts entre partenaires. 


[image: image1.wmf]n°

Nom

permanent

temporaire

1

coordinateur

2

partenaire A

3

partenaire B

4

…

TOTAL

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Répartition des coûts/année

ANNEE 1

ANNEE 2

TOTAL

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

% de l'aide

Budget total

Consommables

Frais de mission (membres)

Sous-traitance - actions de 

communication

Frais généraux

Aide demandée

 Participant

Coût de personnel 

impliqué dans le projet

nbr hommes/mois

Sous-traitance - travaux 

d'études


	1  - E : FICHES FINANCIERES PAR PARTENAIRE


· Il est recommandé de concentrer l’aide de l’ANR à l’ARP vers le partenaire coordinateur ou un organisme délégué pour la gestion du contrat.

· Ne remplir une fiche financière que pour les partenaires percevant une part de l’aide attribuée au fonctionnement de l’ARP (à télécharger sur le site de l’ANR). Rajouter autant d’onglets que nécessaires en prenant garde de remplir la fiche financière correspondant au statut du partenaire (fiche labo public ou fiche entreprise).

· Joindre  une version numérique des fiches financières au dossier. 

PARTIE 2 : SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

2 - F : PRESENTATION DE L’ARP 

Ce document, établi au format MS-WORD comportera les rubriques successives suivantes:

2 - F.1. Intitulé de l’ARP et acronyme (obligatoire)

· Donner l’intitulé de l’ARP et son acronyme
2 - F.2. Contexte et enjeux (2 page max.)

· Approfondir l’analyse du contexte scientifique, économique et social

· Situer l’enjeu de l’ARP par rapport à l'état actuel des connaissances scientifiques, de la technologie, notamment par rapport au contexte international.

2 - F.3. Methode de travail (2 page max.)

· Présenter la démarche 
· Présenter les principaux travaux de prospective auxquels il sera initialement fait référence et les méthodes employées pour les analyser et parvenir à l’identification d’enjeux et de scénarios stratégiques

· Démontrer l’intérêt de la proposition par rapport aux réseaux et autres structures potentiellement existantes 

2 - F.4. Programme d’activités (5 pages max.)

· Décrire le mode de fonctionnement de l’atelier, les tâches principales, leurs objectifs respectifs, les livrables. 

· Fournir un organigramme de l’organisation de l’atelier.

2 - F.5. Impact de l’ARP (2 pages max.)

· Démontrer  la capacité de l’ARP à traiter des questions primordiales de la thématique. 

· Démontrer la capacité de l’ARP à contribuer à la programmation de l’ANR.

· Démontrer l’appropriation et l’impact de l’ARP auprès de la communauté scientifique, des industriels et des pouvoirs publics.
2 – F6. Coordination de l’ARP  (3 pages max.) :

· Planning des tâches et des livrables. 

· Fournir un tableau des livrables (nature, délais,…), cf. tableau ci dessous.

	N° délivrable 

(rapport, séminaire, etc.)
	Description
	Partenaire responsable 
	Date de remise

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Fournir un tableau de l’implication des partenaires dans les principales tâches (hommes-mois par tâche et par partenaire), cf. exemple de  tableau ci-dessous.

	
	Coordinateur

(h/mois)
	Partenaire 1

(h/mois)
	Partenaire 2

(h/mois)
	Partenaire 3

(h/mois)
	Partenaire …

(h/mois)

	Tâche 1
	
	
	
	
	

	Tâche 2
	
	
	
	
	

	Tâche 3
	
	
	
	
	

	Tâche …
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


· Décrire brièvement le mode de coordination du projet

· Expérience en management de projets du coordinateur.

PARTIE 3 : DESCRIPTION DU CONSORTIUM

3 - G : DESCRIPTION DU CONSORTIUM 

3 -  G1 – Justification de la composition du consortium (2 pages max.)

· Démontrer l’adéquation du partenariat  au regard des thématiques traitées par l’ARP.

· Démontrer la complémentarité entre les partenaires au regard des objectifs de l’ARP. 

· Préciser brièvement le rôle de chaque partenaire dans le projet.

3 - G2 - Références

· Fournir un bref descriptif, par partenaire, des activités et des références dans le domaine traité par l’ARP. 

3 - G3 – CV des principaux acteurs du projet

· Bref  CV des principaux acteurs du projet (1/2 page par personne, 1 page pour le coordinateur).
� Plafonné à 100% des coûts éligibles
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		Participant				nbr hommes/mois		Coût de personnel impliqué dans le projet				Consommables		Frais de mission (membres)		Sous-traitance - travaux d'études		Sous-traitance - actions de communication		Frais généraux		Budget total		Aide demandée		% de l'aide

		n°		Nom				permanent		temporaire

		1		coordinateur

		2		partenaire A

		3		partenaire B

		4

		…

		TOTAL				0		0		0		0		0		0		0		0		0		0

				Répartition des coûts/année

				ANNEE 1

				ANNEE 2

				TOTAL		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0
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