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Fondation de coopération scientifique

Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées

French National Foundation 
on Alzheimer’s Disease and related disorders

CREATION D’UN CENTRE EXPERT DE TRAITEMENT 
ET D’ACQUISITION D’IMAGES 
CREATION OF AN EXPERT CENTRE

IN ROUTINE ACQUISITION AND IMAGE PROCESSING

Dossier de soumission 
Application form
Ce dossier doit être envoyé le 15 novembre 2009  au plus tard
This file must be sent before November 15th, 2009, the latest
· Par mail à / By email to  : sylvie.ledoux@inserm.fr 
· Par la poste, un original avec les signatures (correspondant à une version imprimée du 
document envoyé par mail) à : 
· By mail, one signed version of the document (corresponding to the document sent 

by e-mail) to :
Fondation de Coopération Scientifique

Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées

Inserm

101, rue de Tolbiac

75654 Paris Cedex 13

Ce document est divisé en 3 parties qui doivent toutes être renseignées / This document is divided into 3 parts that must all be filled in.
· I. Description administrative / Administrative description  

· II. Description du Projet / Project description
· III. Budget / Total Amount
Sont notées en police bleue des recommandations données à titre indicatif,  sur la manière de rédiger ou de remplir le dossier / In blue, recommendations for filling in the form are given.
I. Description administrative / Administrative description
I.1. Coordination du Centre expert / Expert Centre Coordination
Équipe n°1 : Equipe du responsable du centre expert
 Team 1 : team of the head of the expert centre
Responsable du centre expert / Head of the expert centre
	NOM / SURNAME
	

	Prénom / First Name
	

	Date de naissance / Date of Birth
	

	Grade / Statut */ Status
	

	Titre /Title
	

	Téléphone / Phone Number
	

	Fax / Fax number
	

	Courriel / Email
	


*(ex/ie : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…)
Département, Laboratoire …/ Department, Laboratory…
	Intitulé du laboratoire/Name of the Laboratory
	

	Identification du laboratoire/Identification of the Laboratory
Ex/Ie : UMR 9999
	

	Intitulé de l’équipe (si pertinent) / Name of the team (when applicable)
	

	Adresse / Address
	

	Code postal / Zip Code
	

	Ville / City
	

	Pays / Country
	

	NOM, prénom du directeur du laboratoire / SURNAME, First Name of the Laboratory Director
	

	Organisme de rattachement principal du laboratoire 
	Si Université ou Autre, précisez le nom : 
If University or other, please specify  the name

	Organisme gestionnaire 
	

	Autre tutelles :
	


CV du responsable du centre expert / Curriculum vitae of the head of the expert centre
	


Liste des 5 principales publications du responsable du centre expert au cours des 5 dernières années /  List of the 5 main publications of the head of the expert centre during the last 5 years
	


Membres de l’équipe impliqués dans le centre expert / Members of the team involved in the expert centre
	NOM, prénom  * 
SURNAME,  First Name 
	Grade / statut **
Status
	Rôle/Responsabilité dans le projet
Role/Responsability into the project

	% du temps de recherche consacré au projet ***
% of time dedicated to the project

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Préciser la qualification, les activités principales et les compétences propres de chaque participant / Please specify the qualifications, the main activities and the skills of each member
* souligner lorsqu’un financement de salaire ou vacations est demandé pour cette personne ; mentionner également le personnel temporaire (niveau et fonction) dont le recrutement est envisagé /  Please underline when financing a salary / staff cost  is requested for this member, mention the temporary staff to be recruited (level & position)

** (ex : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…) - Ne pas indiquer dans ce tableau les assistants administratifs ni les M1 et M2. / Please do not indicate the support staff  or the M1-M2

*** C’est le % de leur temps de recherche dévolu à cette recherche. Indiquer si ce n’est pas sur la durée totale du projet / % of time dedicated to the project. Please indicate if it is not for the total duration of the project
Publications des membres de l’équipe impliqués dans le centre expert (maxi 10)

Publications of the team members involved in the expert centre (10 max)
	


	Signature du Directeur du laboratoire (pour la version papier)

Signature of the Laboratory Director (only for paper version)
	


Renseignements sur la personne ou l’organisme juridiquement compétent pour signer la convention de subventionnement pour l’équipe (ex : administration déléguée régionale, présidence d’université, direction d’hôpital) / Information on the person or the legal entity signing the agreement for financing the team (ie: regional delegated administration, presidency of university, direction of hospital)
Nom et prénom du responsable administratif et financier :
SURNAME & First Name of the Administrative & Finance head:
Fonction / Title : 

Adresse / Address :

Mail / Email
Téléphone / Phone Number :

N° de SIRET ou de SIREN :                        Code APE : 

Coordonnées bancaires de l’établissement (Joindre un RIB) / Bank account of the competent body (please join your bank details form)

I.2. Réseau d’acquisition d’images / Imaging processing network 
Équipe n°2 xx / Team n°2 xx
Remplir une fiche par équipe participante 
Please fill one form for each team involved
Responsable scientifique / Scientific Coordinator
	NOM / SURNAME
	

	Prénom / First Name
	

	Date de naissance / Date of Birth
	

	Grade / Statut */ Status
	

	Titre / Title
	

	Téléphone / Phone
	

	Fax / Fax
	

	Courriel / Email
	


*(ex/ie : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…)
Département, Laboratoire … / Department, Laboratory…
	Intitulé du laboratoire/Name of the Laboratory
	

	Identification du laboratoire/Identification of the Laboratory
Ex/Ie : UMR 9999
	

	Intitulé de l’équipe (si pertinent) / Name of the team (when applicable)
	

	Adresse / Address
	

	Code postal / Zip Code
	

	Ville / City
	

	Pays / Country
	

	NOM, prénom du directeur du laboratoire / SURNAME, First Name of the Laboratory Director
	

	Organisme de rattachement principal du laboratoire  
	Si Université ou Autre, précisez le nom : 
If University or other, please specify  the name

	Organisme gestionnaire 
	

	Autre tutelles : 
	


Bref CV du responsable scientifique / Short CV of the scientific coordinator
	


Liste des 5 principales publications du responsable scientifique au cours des 5 dernières années /  List of the 5 main publications of the scientific coordinator during the last 5 years
	


Projets multicentriques en cours dans l’équipe / Ongoing multi-Centrical projects
	


Membres de l’équipe impliqués dans le projet / Members of the team involved into the project
	NOM, Prénom  *

SURNAME, First Name
	Grade / statut **
Status
	Rôle/Responsabilité dans le projet
Role/Responsability into the project


	% du temps de recherche consacré au projet ***
% of time dedicated to the project

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Préciser la qualification, les activités principales et les compétences propres de chaque participant / Please specify the qualifications, the main activities and the skills of each member
* souligner lorsqu’un financement de salaire ou vacations est demandé pour cette personne ; mentionner également le personnel temporaire (niveau et fonction) dont le recrutement est envisagé /  Please underline when financing a salary / staff cost  is requested for this member, mention the temporary staff to be recruited (level & position)

** (ex : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…) - Ne pas indiquer dans ce tableau les assistants administratifs ni les M1 et M2. / Please do not indicate the support staff  or the M1-M2

*** C’est le % de leur temps de recherche dévolu à cette recherche. Indiquer si ce n’est pas sur la durée totale du projet. Minimum 30% pour le responsable principal du projet / % of time dedicated to the project. Please indicate if it is not for the total duration of the project. 30% is the minimum amount of time the main project coordinator should spend
Publications des membres de l’équipe n°2xx impliqués dans le projet (limitées à 10 publications) 
Other publications from the team members n°2xx involved into the project (10 max)
	


	Signature du Directeur du laboratoire (pour la version papier)

Signature of the Laboratory Director (only for paper version)
	


I.3 Réseau des équipes cliniques ou paracliniques (services de neurologie, radiologie, neuroradiologie, médecine nucléaire…) participant à la fourniture des images) / Image providing network (clinical or paraclinical research teams) 
Équipe n°3xx / Team n°3x x
Remplir une fiche par équipe participante
Please fill one form for each team involved

Responsable scientifique / Scientific Coordinator
	NOM / SURNAME
	

	Prénom / First Name
	

	Date de naissance / Date of Birth
	

	Grade / Statut * / Status
	

	Titre / Title
	

	Tél. / Tel
	

	Fax. / Fax
	

	Courriel / Email
	


*(ex/ie : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…)
Département, Laboratoire … / Department, Laboratory
	Intitulé du laboratoire/Name of the Laboratory
	

	Identification du laboratoire/Identification of the Laboratory
Ex/Ie : UMR 9999
	

	Intitulé de l’équipe (si pertinent) / Name of the team (when applicable)
	

	Adresse / Address
	

	Code postal / Zip Code
	

	Ville / City
	

	Pays / Country
	

	NOM, prénom du directeur du laboratoire / SURNAME, First Name of the Laboratory Director
	

	Organisme de rattachement principal du laboratoire 
	Si Université ou Autre, précisez le nom : 
If University or other, please specify  the name

	Organisme gestionnaire 
	

	Autre tutelles : 
	


Bref CV du responsable scientifique / Short CV of the scientific coordinator
	


Liste des 5 principales publications du responsable scientifique au cours des 5 dernières années / List of the 5 main publications of the scientific coordinator by the last 5 years
	


Projets multicentriques en cours dans l’équipe / Ongoing multi-Centrical projects
	


Membres de l’équipe impliqués dans le projet / Members of the team involved into the project
	NOM, Prénom  *

SURNAME, First Name
	Grade / statut **
Status
	Rôle/Responsabilité dans le projet
Role/Responsability into the project


	% du temps de recherche consacré au projet ***
% of time dedicated to the project

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Préciser la qualification, les activités principales et les compétences propres de chaque participant / Please specify the qualifications, the main activities and the skills of each member
* souligner lorsqu’un financement de salaire ou vacations est demandé pour cette personne ; mentionner également le personnel temporaire (niveau et fonction) dont le recrutement est envisagé /  Please underline when financing a salary / staff cost  is requested for this member, mention the temporary staff to be recruited (level & position)

** (ex : CR, DR, MCU, MCU-PH, PU, PU-PH, PH, PA, Post-doc, doctorant, Technicien, Ingénieur…) - Ne pas indiquer dans ce tableau les assistants administratifs ni les M1 et M2. / Please do not indicate the support staff  or the M1-M2

*** C’est le % de leur temps de recherche dévolu à cette recherche. Indiquer si ce n’est pas sur la durée totale du projet. Minimum 30% pour le responsable principal du projet / % of time dedicated to the project. Please indicate if it is not for the total duration of the project. 30% is the minimum amount of time the main project coordinator should spend
Publications des membres de l’équipe n°3xx impliqués dans le projet (limitées à 10 publications) 
Other publications from the team members n°3xx involved into the project (10 max)

	


	Signature du Directeur du laboratoire (pour la version papier)

Signature of the Laboratory Director (only for paper version)
	


II. Description du projet / Project description

1. Description des compétences et fonctions des membres de l’équipe de coordination du centre expert / Quantitative and qualitative description of the staff of the expert centre
2. Description des équipes de traitement de l’image impliquées dans le réseau / Description of the image processing network working on or interested by Alzheimer’s disease. 

3. Description des équipes cliniques ou paracliniques (services de neurologie, radiologie, neuroradiologie, médecine nucléaire…) impliquées dans le réseau et participant à la fourniture des images / Description of the image providing network 

4. Description des standards d’acquisition d'images, aidant dans la mise en œuvre d'ordre, gestion du réseau, mise à jour des machines et vérification (contrôle a priori sur chaque site et à posteriori au centre expert) de la qualité de l'acquisition IRM; besoins et gestion des ressources pour fournir les images au réseau
Description of the standard for image acquisition, assisting in sequence implementation, managing the network, updating the machines and verifying (a priori control on each site and at posteriori at the expert centre) the quality of the MRI acquisition; needs and resources management of the image providing network

5. Description du serveur de la base de données (hardware, software, accessibilité, sécurisation / Description of the database server (hardware, software, accessibility, securization…)

6. Description de l’organisation de la base de données (capacité, standardisation, contrôle de qualité, surveillance des sites, personnel dédié…), de l’accessibilité aux archives et des outils d'extraction de données 
Description of the organisation of the database (capacities, standardisation, quality control, monitoring of sites, dedicated staff…) and accessibility to the archive and data mining tools 

7. Description de la gestion de portefeuille pour le traitement d'image et son analyse automatisée; description de support méthodologique pour fournir les images au réseau / Description of the management of portofolio for image processing and automatised analysis ; description of methodological support for image providing  network
9. Description de programme de recherche dans le traitement d'image et l’extraction de données / Description of research program in image processing and data mining
8. Description de la gestion du centre expert - Relation avec la Fondation de Coopération Scientifique Maladie d'Alzheimer et maladies apparentées et autre initiative d’imagerie / Description of the management of the expert centre – Relationship with the National Foundation on Alzheimer disease and other imaging  initiative
10. Description du Comité IPR qui aidera le centre expert et les membres de consortium à gérer des questions de propriété intellectuelle / Description of the legal committee specialized in IPR who will help the expert centre and the consortium members to manage intellectual property issues 

III. Budget  / Total amount
Echéancier / Timescale
Demande budgétaire globale  2010-2012 / Global amount requested 2010-2012 


[image: image1.emf]Année 2010 Année 2011 Année 2012 Total *

Personnel non statutaire** 

(toutes charges comprises) 0

0

0

0

Total personnel (1) 0 0 0 0

Fonctionnement  0

- missions 0

- autres frais 0

0

Total fonctionnement (2) 0 0 0 0

Équipement

(détailler)

Total équipement  (3) 0 0 0 0

Prestations

- externes

- internes

Total prestations  (4) 0 0 0 0

(A) Sous-total (=1+2+3+4)  0 0 0 0

(B) Frais de gestion*** 

Taux en % :  #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

TOTAL (A+B) *


* indiquer le montant TTC / Please indicate the amount  including taxes
** indiquer pour chaque poste : le type de poste (vacation, CDD) / le statut (thèse, post-doc, ITA, ARC,…) / la base mensuelle / la durée / le % de temps/ Please indicate for every post: the type of post (vacation, fixed-term contract) / the status (thesis, post-doc, ITA, ARC) / the monthly base / the duration / the % of time)

*** ne doivent pas excéder 4%/ Should not exceeded 4%

Remarque : Les équipes étrangères ne peuvent pas être financées directement dans le cadre de cet appel à projets. Une des équipes peut cependant prévoir des prestations de service destinées à une équipe étrangère dans son budget.

NB: Foreign teams cannot be directly financed within the framework of this call for projects. One of the teams can however include in its budget external costs of a foreign team.

- Moyens humains / Human Resources
Identifier les besoins en personnels statutaires / non statutaires pour les 3 années 

Please identify the needs in statutory staff / non statutory staff for the next 3 years

- Équipement / Equipment
Préciser la nature des équipements et justifier le choix des équipements

Préciser la part de financement demandé sur le projet et si les achats envisagés doivent être complétés par d’autres sources de financement. 

Please specify the nature of the equipment and justify the choice of this equipment.

Please specify the part of the amount requested for the project, and specify if the expenses should be completed with other sources of funding
- Missions / Missions
Préciser les missions liées aux travaux d’acquisition sur le terrain (études et enquêtes) et les missions relevant de colloques, congrès…

Please specify which missions are linked with the processing work on the field (studies and inquiries) & which missions are linked with conferences, symposiums…

- Autres dépenses de fonctionnement / Other operational expenses
Toute dépense significative relevant de ce poste devra être justifiée.

Every significant expense must be justified

- Prestations internes - Prestation de service externe / Internal services / External services

Préciser la nature et le coût des prestations et le type de prestataire.
Please specify the services, type & amount, and the type of providers
Répartition du budget demandé par équipe / Repartition of the total amount requested
	Equipe n°
Team n°
	Budget demandé

Total amount requested
	2010
 
	2011
	2012 

	1
	
	
	
	

	2xx
	
	
	
	

	2xx
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3xx
	
	
	
	

	3xx
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Pérennisation de la structure au-delà du Plan Alzheimer / Continuity of the structure beyond the Alzheimer Plan
9
16
Centre expert de traitement et d’acquisition d’images / Expert centre in routine acquisition and image processing

_1315296097.xls
Feuil1

				Année 2010		Année 2011		Année 2012		Total *

		Personnel non statutaire** (toutes charges comprises)								0

										0

										0

										0

		Total personnel (1)		0		0		0		0

		Fonctionnement								0

		- missions								0

		- autres frais								0

										0

		Total fonctionnement (2)		0		0		0		0

		Équipement

		(détailler)

		Total équipement  (3)		0		0		0		0

		Prestations

		- externes

		- internes

		Total prestations  (4)		0		0		0		0

		(A) Sous-total (=1+2+3+4)		0		0		0		0

		(B) Frais de gestion***

		Taux en % : 		0.00%		0.00%		0.00%		0.00%

		TOTAL (A+B) *

				2010		2011		2012		Total *

		No statutory staff ** (all taxes inclusives)								0

										0

										0

										0

		Total Staff (1)		0		0		0		0

		Functioning								0

		- missions								0

		- autres frais								0

										0

		Total fonctionnement (2)		0		0		0		0

		Équipment

		(please specify)

		Total équipment  (3)		0		0		0		0

		Providers

		- inside

		- outside

		Total Providers  (4)		0		0		0		0

		(A) Sub-total (=1+2+3+4)		0		0		0		0

		(B) Management fees***

		Rate % : 		0.00%		0.00%		0.00%		0.00%

		TOTAL (A+B) *






