
	APPEL À PROJETS 2025
Programme hospitalier de recherche 
clinique en Cancérologie
Programme for Hospital Clinical Research in Cancer
[bookmark: _Hlk186790974]PHRC-K 2025
Dossier de candidature / Full project
DATE LIMITE DE SOUMISSION DES CANDIDATURES : 12 mars 2025 -18h
Le projet doit être rédigé en anglais
Document à soumettre en ligne (uploader) dans la rubrique "Descriptif du projet"
	n° du dossier : Veuillez indiquer le n° de dossier attribué par le portail PROJETS (Menu "Dépôt de projets")
	

	Acronym (15 characters max without any space):
	

	Titre du projet :
	

	Project title :
	

	Research domain
-Organ, tumor location:
-Speciality/Discipline :
	

	Keywords 
-Coordinator domain:
-Required reviewer’s field of expertise:
	


	Le projet concerne-t-il une maladie rare ? / Does the project concern a rare disease ?
	
Oui ☐  /   Non ☐

	-Si oui, préciser son code ORPHA / If yes, please specify the ORPHA number 
-et le nom de la maladie rare / If yes, specify the rare disease name 
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General information
	First name and name of coordinator
	

	Specialty 
	

	Service ou département - Unit or department 
	

	Name and address of the hospital 
	

	Phone number 
	

	E-mail
	

	Physician, dental practitioner / Biologist / Nurse, other healthcare professional:
	

	First name and name of the methodologist 
	

	Name and address of the hospital
	

	Phone number
	

	E-mail
	

	Nom de l’établissement coordonnateur du projet et également gestionnaire des fonds - sponsor :
Etablissement de santé (ES) ou Groupement de coopération sanitaire (GCS) ou Maison de santé ou Centre de santé, coordonnateur du projet et également gestionnaire des fonds 
	

	Montant demandé 
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 la raison de la modification.
If the amount requested in the final file is different from that indicated in the letter of intent, please specify the reason for the modification.
	




	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
Si NON, cette procédure devra être mise en œuvre si le projet est financé.
If NO, this procedure will have to be implemented if the project is funded.
	Ce dossier a –il été soumis au préalable à un comité de patients :
Has this project be submitted to a patients committee?
Oui ☐  /   Non ☐
                             Yes       /    No
 

	Quelles sont les principales propositions du comité patients ? What are the main proposals of the patient committee?
	



	Informations relatives à la publication et à la communication

	[bookmark: _Toc298251351][bookmark: _Toc24621396]Publication 
Toute publication, sous quelque forme que ce soit (notamment articles, abstracts), réalisée dans le cadre du projet devra obligatoirement :
- reprendre l’identifiant unique et scientifique du projet communiqué sur le Portail PROJETS. Ce code permettra de mener des analyses quantitatives et qualitatives des publications issues des financements apportés par l’Institut et la DGOS. 
- faire état du soutien apporté par l’Institut et la DGOS à la réalisation du projet. Les citations devront être effectuées comme suit : « Avec le soutien de l’Institut national du cancer et de la DGOS » ou « INCa-DGOS et le code attribué au projet ». Toute autre utilisation devra faire l’objet de l’accord préalable et écrit de l’Institut et, le cas échéant, de la DGOS. Le texte sera communiqué pour information à l’Institut. 
L’Institut recommande de privilégier les publications dans des revues ou ouvrages nativement en accès ouvert. A défaut, le coordonnateur ainsi que les équipes participant à la réalisation du projet s’engagent à déposer les publications scientifiques issues des projets de recherche financés dans une archive ouverte. 
[bookmark: _Toc298251352][bookmark: _Toc24621397]Communication
Les communications relatives à la réalisation du projet et, particulièrement les communications en direction de la presse, mentionneront le soutien apporté par l’Institut (ainsi que, le cas échéant, celui du partenaire désigné par l’Institut). 
Les citations devront être effectuées comme suit : « Avec le soutien de l’Institut national du cancer et de la DGOS » ou « INCa-DGOS et le code attribué au projet ». 
Toute autre utilisation devra faire l’objet de l’accord préalable et écrit de l’Institut et de la DGOS. 




Synopsis
Merci de joindre un Synopsis en Anglais de 3 à 5 pages en utilisant le fichier modèle à télécharger sur / Please attach a 3-5 page Synopsis in English using the template file available for download at:
https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/PHRCK2025 
(Format Word obligatoire).
Attention un résumé grand public vous est également demandé sur le portail PROJETS / Please note that a general public summary is also requested on the PROJECTS portal
[bookmark: _Toc208921928][bookmark: _Toc208921927]
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),


	






Response to reviewer comments / Réponse aux commentaires des évaluateurs :
	Cette partie vous permet de préciser quelles ont été les modifications apportées au projet suite aux commentaires des évaluateurs sur la lettre d’intention ou en cas de resoumission / This section allow you to describe the changes you made in order to take into account the reviewers’ comments on the letter of intent or in case of resubmission.

	1. Reviewer 1 
Reviewer’s comment:  

Investigator’s Response:  

Changes made to the project following comments:  


	1. Reviewer 2 
Reviewer’s comment:  

Investigator’s Response:  

Changes made to the project following comments:  




[bookmark: _Toc311039898][bookmark: _Toc208921930]

Informations spécifiques -specific informations
	Implication d’une structure de recherche clinique si approprié
Si oui, cochez la case correspondante et précisez lesquels 

Involvement of a clinical research structuer if appropriate. 
If yes, tick the appropriate box and specify which ones
	OUI/YES ☐
	NON/NO ☐

	Intergroupe Coopérateur

Cooperative Intergroup
	

	CTD  centre de traitement des données labellisé par l’INCa

Data management centre, designated by INCa
	

	BCB Bases de données clinico-biologiques

Clinical-biological databases
	

	CLIP² centre labellisé INCa de phase précoce

Early clinical trial center designated by INCa 
	

	SIRIC site de recherches intégrées sur le cancer

French comprehensive cancer center
	

	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
	


Merci de joindre les lettres d’engagement, de soutien ou de labélisation 
	
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 ☐

	Recherches interventionnelles comportant une intervention sur la personne non justifiée par sa prise en charge habituelle au sens de l’article L.1121-1 du code de la santé publique (Jardé 1)

Interventional research with intervention not justified by the usual care of the person as mentioned in article. L.1121-1 of the French Public Health code
	OUI/YES ☐
	NON/NO ☐

	Si non If no

	Recherches interventionnelles ne portant pas sur des médicaments et ne comportant que des
risques et des contraintes minimes au sens de l’article L.1121-1 du code de la santé publique (Jardé 2)

Interventional research not involving drugs and with only minimal risks or constraints as mentioned in articles L.1121-1 of the French Public Health code
	OUI/YES ☐
	NON/NO ☐

	Recherches non interventionnelles au sens de l’article L.1121-1 du code de la santé publique (Jardé 3)

Non interventional research as mentioned in art L.1121-1 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 ☐

	ESPIC - French private health structure of collective interest, 
	OUI/YES ☐
	NON/NO ☐

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

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



	Projet multidisciplinaire :

Multidisciplinary project: 
	OUI/YES ☐
	NON/NO ☐

	Si oui disciplines concernées / If yes, specify concerned areas : 


Financement - budget 
 Financement sollicité – Budget requested
[bookmark: _Hlk187313734]Compléter la « Grille Budgétaire » à télécharger sur : 
https://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/PHRCK2025 
Un détail précis (en français et en anglais) justifiant chacune des dépenses est obligatoire : un exemple de grille budgétaire détaillé complétée est disponible dans l’onglet "Exemple". A precise detail (in French and English) justifying each expense is mandatory: an example of a completed detailed budget grid is available in the "Example" tab.


Résumé du budget demandé / summary of the budget requested 
	TOTAL AMOUNTS REQUESTEDFOR FUNDING, NOT INCLUDING EXPENSES COVERED BY CO-FINANCING OBTAINED (these data have to be extracted from the detailed budget grid)

	TOTAL AMOUNT OF ELIGIBLE EXPENSES
	

	RATE OF INCREASE FOR MANAGEMENT FEES
	10%

	TOTAL AMOUNT OF THE INCREASE FOR MANAGEMENT COSTS
	

	TOTAL ELIGIBLE FOR FUNDING (A)
	

	
	

	Total number of person-months required over the duration of the project
	

	
	

	Total number of Full-Time Equivalents over the duration of the project
	

	
	

	
	

	Share of personnel costs (Title I) in the total eligible amount requested
	

	Share of medical expenses (Title II) in the total eligible amount requested
	

	Share of hotel and general expenses (Title III) in the total eligible amount requested
	

	
	

	Project cost per patient/observation
	



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 ☐

	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 …)
	

	Si non, justifier / If no, justify
	

	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
	



[bookmark: _Toc311039900][bookmark: _Toc208921924]

Équipes participantes - participating teams
À adapter selon le nombre d’équipes participantes
	Équipe
Team
	Nom
Name
	Spécialité
Specialty
	Etablissement 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 (coordination team)
	Investigateur Coordonnateur
Coordinator
	
	
	
	

	
	Méthodologiste
Methodologist
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 
Other
	
	
	
	

	Équipe 2
Team 2
	Responsable
Head
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 
Other
	
	
	
	

	Équipe 3
Team 3
	Responsable
Head
	
	
	
	

	
	Autre, le cas échéant 
Other
	
	
	
	


[bookmark: _Toc311039901][bookmark: _Toc208921931]


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 
[bookmark: _Toc68627156]

Modalités de soumission
	DATE LIMITE DE SOUMISSION : 12 MARS 2025 – 18H


Document à transmettre en format électronique par téléchargement via portail PROJETS https://projets.e-cancer.fr/
· Le dossier de candidature : descriptif projets - Format Word ou PDF(8Mo) 
· Synopsis du projet - Format Word
· La grille budgétaire dûment complétée - Format Excel 
· Document engagement spécifique pour le PHRC 
	[bookmark: _Hlk178681162]Validation/soumission : 
Pour soumettre votre dossier : 
*    Vous devez vous rendre sur l’étape « Soumission » voir guide du déposant (p15 - cf 5.1 modalité soumission Portail Projets). 
La validation définitive impose une relecture de la complétion des données sur chaque onglet en cliquant sur « [image: ] » ;
*   Le clic « soumission définitive » soumet définitivement le dossier et génère un email accusant réception et confirmant le dépôt du dossier. Veuillez vérifier que vous avez bien reçu cet email (vérifier dans les indésirables ou le cas échéant, dans votre système de protection) ;
Attention :
Aucun dossier ne sera accepté après l’heure et date de clôture si le bouton « soumission définitive » n’a pas été actionné.



	Information relative à l’utilisation des données personnelles renseignées dans le dossier de candidature

	Dans le cadre de ses missions d’intérêt public, l’Institut national du cancer conduit des appels à projets dans le domaine de la cancérologie. Afin d’effectuer l’évaluation des projets reçus et d’assurer le recensement et le suivi des appels à projets financés par l’Institut, ce dernier doit recueillir des données relatives à l’identité et la vie professionnelle du coordonnateur, du représentant légal ou de la personne dûment habilitée de l’organisme bénéficiaire, de la personne chargée du suivi administratif du dossier, du responsable d’équipe et, le cas échéant, du personnel de l’équipe et des personnes désignées par le coordonnateur ne devant pas avoir connaissance du projet, ces dernières pouvant de par leurs liens en tirer un avantage direct ou indirect.
Les personnes dont les données personnelles figurent dans le dossier de candidature doivent être informées par celui qui les a désignées que l’Institut les utilisera selon les modalités ici décrites. 
L’Institut est le responsable de l’utilisation de ces données. 
Il les conservera 10 (dix) ans à compter de la dernière activité ou action de la personne sur le Portail Projets (par exemple signature d’un engagement, dépôt d’un document sur le Portail Projets).  
Vos données (nom, prénom, fonction, adresse e-mail) seront conservées dans la base de données de contacts de l’Institut dans les conditions exposées dans la Politique de protection des données à caractère personnel : https://www.e-cancer.fr/Politique-de-protection-des-donnees-a-caractere-personnel.
Conformément au Règlement général sur la protection des données 2016/679 et à la loi informatique et libertés n°78-17 modifiée, vous disposez durant la durée du traitement d’un droit d’opposition, d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour les exercer, veuillez adresser votre demande par mail à l’adresse suivante : dpo@institutcancer.fr
Vous trouverez les coordonnées de l’Institut, de son représentant et de sa déléguée à la protection des données sur https://www.e-cancer.fr/Politique-de-protection-des-donnees-a-caractere-personnel.
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) ou par voie postale. 
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