
	Appel à projets de recherche (CAD) 2026


(Conduite Addictive et Drogues (CAD) : Prévention, Mécanismes, Repérage et Accompagnement) 


Acte d’engagement concernant le projet :
	Titre du projet 
	

	Acronyme 
	


Coordonnateur du projet : 
	Nom 
	

	Prénom 
	


Établissement Gestionnaire du financement
	Nom :
	Nommé (acronyme+nom complet+statut juridique) :

	Personne habilitée à engager l’établissement Gestionnaire du financement :

	Prénom :
	Nom :

	Courriel :
	Qualité :

	Adresse postale :
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	Engagements du coordonnateur scientifique

	Je soussigné, (Nom et Prénom)
M’engage à assurer le pilotage scientifique du projet en tant que coordonnateur, à garantir sa mise en œuvre conforme aux objectifs, au calendrier et au budget prévisionnel, tel qu’il est décrit dans ce dossier de candidature pour le projet intitulé titre du projet ;
Le cas échéant, m’engage à avoir validé le projet avec chaque partenaire ainsi que leur rôle/implication dans le projet avant sa soumission ; en cas de financement, je m’engage à coordonner l’ensemble des équipes partenaires, en assurant un suivi régulier des contributions de chacun ; 
Déclare avoir pris connaissance et respecté le du règlement N° 2025-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa[footnoteRef:1] et le Guide du candidat de l’IReSP ;  [1:  Consultable à l’adresse suivante :.https://www.cancer.fr/professionnels-de-la-recherche/appels-a-projets-et-a-candidatures/reglement-des-subventions] 

Le cas échéant, m’engage à avoir vérifié que les équipes partenaires ont pris connaissance de l’appel à projets et du guide du candidat, et de vérifier les apports et contribution scientifiques de chacune des équipes ;
Déclare ne pas avoir de conflits d’intérêts dans le cadre de la conduite du projet et qu’il n’existe aucun fait ou élément, passé, actuel ou susceptible d’apparaître dans un avenir prévisible, qui pourrait compromettre mon indépendance, notamment en rapport avec l’industrie du tabac, les opérateurs des filières d’offre de l’alcool ou du cannabis, les opérateurs de jeux (jeux d’argent et de hasard, jeux vidéo) ainsi que les industriels pharmaceutiques ;
M’engage à produire et à transmettre les livrables scientifiques attendus par l’INCa et l’IReSP/INSERM, consolidés pour l’ensemble des partenaires ;
Confirme avoir pris connaissance de la condition de libre diffusion des résultats et des savoirs produits[footnoteRef:2], et s’engage à publier dans HAL[footnoteRef:3] toutes les publications issues du présent projet soumis.  [2:  Pour plus de précision, consulter la section 7 du guide du candidat.]  [3:  HAL (nouvelle fenêtre) est une archive ouverte pluridisciplinaire destinée au dépôt gratuit et à la diffusion d'articles scientifiques.] 


Fait à [ville] le [date] 
Signature (éventuellement électronique sous forme d’image en jpeg) : (cliquer sur l’image pour inserer)






	En cas de signature électronique, le dossier de preuves automatiquement généré après la signature doit être joint au dossier. Il se matérialise par un document PDF téléchargeable dans l’outil de signature électronique utilisé. Cela permet de tracer techniquement chaque étape de la signature électronique permettant d’apporter la preuve de la validité de la signature électronique





	Engagements du directeur du laboratoire de rattachement ou de la structure du coordonnateur scientifique du projet

	Je soussigné, [Nom et prénom], directeur de [Nom de la structure] : 

· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets concerné par la candidature ;
· Déclare avoir pris connaissance et respecté le du règlement N° 2025-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa[footnoteRef:4] et le Guide du candidat de l’IReSP ;  [4:  Consultable à l’adresse suivante :.https://www.cancer.fr/professionnels-de-la-recherche/appels-a-projets-et-a-candidatures/reglement-des-subventions] 

· Déclare avoir pris connaissance du projet porté par [Nom et prénom du coordonnateur du projet et titre du projet] 
· Autorise [Nom et prénom du coordonnateur du projet] à développer et coordonner ce projet et m’engage à lui en permettre la réalisation au sein de mon laboratoire/structure en lui mettant à disposition les moyens suffisants pour en assurer la bonne gestion.

Fait à [ville] le [date] 
Signature (éventuellement électronique sous forme d’image en jpeg) : (cliquer sur l’image pour inserer)







	Engagements du responsable légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention  et gestionnaire de l’équipe coordinatrice

	
Je soussigné, [Nom et prénom], responsable légal de l’organisme gestionnaire, ayant le pouvoir d’engager juridiquement l’établissement de rattachement du coordonnateur [Nom de l’organisme] 

· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets concerné par la candidature ;
· Déclare avoir pris connaissance et respecté le du règlement N° 2025-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa  et le Guide du candidat de l’IReSP ; 
· Le cas échéant, m’engage à avoir vérifié que les organismes gestionnaires des équipes partenaires ont pris connaissance de l’appel à projets et du guide du candidat, et de vérifier l’exactitude des informations transmises par les équipes partenaires ;
· Le cas échéant, de faire respecter par les établissements des équipes partenaires le Guide du candidat et la notice de l’annexe budgétaire de l’IReSP ;
· Déclare avoir pris connaissance du projet porté par [Nom et prénom et titre du projet] ;
· Valide le budget demandé dans l’annexe budgétaire pour l’équipe coordonnatrice, selon les règles de mon établissement ; 
· Le cas échéant, m’engage à avoir obtenu les validations des budgets demandés des équipes partenaires dans l’annexe budgétaire, selon leurs règles, et d’en vérifier l’exactitude ;
· M’engage à disposer de moyens suffisants pour assurer la bonne gestion des crédits et de leur utilisation dans les délais impartis ; à veiller à la production et à la transmission des livrables attendus par l’INCa et l’IReSP/INSERM, consolidés pour l’ensemble des partenaires ;
· Le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité dans le cadre de sa réalisation ;
· M’engage à disposer de moyens suffisants pour assurer la bonne gestion des crédits et rendre compte à l’Inserm de leur utilisation dans les délais impartis ;
· 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, le cas échéant, 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 ;
· 

Fait à [ville] le [date]:
Signature (éventuellement électronique sous forme d’image en jpeg) : (cliquer sur l’image pour inserer)






	Engagements du responsable de l’équipe N du projet 

	
Je soussigné / I, [Nom et prénom] :  

· déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets concerné par la candidature ;
· déclare avoir pris connaissance et respecter le règlement N° 2025-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa[footnoteRef:5] et le Guide du candidat de l’IReSP ;  [5:  Consultable à l’adresse suivante :.https://www.cancer.fr/professionnels-de-la-recherche/appels-a-projets-et-a-candidatures/reglement-des-subventions] 

· déclare ne pas avoir de conflits d’intérêts dans le cadre de la conduite du projet et qu’il n’existe aucun fait ou élément, passé, actuel ou susceptible d’apparaître dans un avenir prévisible, qui pourrait compromettre mon indépendance, notamment en rapport avec l’industrie du tabac, les opérateurs des filières d’offre de l’alcool ou du cannabis, les opérateurs de jeux (jeux d’argent et de hasard, jeux vidéo) ainsi que les industriels pharmaceutiques;
· déclare, comme exigé dans le texte de l’appel à projets, que tout lien avec des sociétés commerciales ou à but lucratif a été indiqué dans le dossier de ;
· confirme ma participation au projet [titre du projet] coordonné [Nom et prénom du coordonnateur du projet] ;
· m’engage à disposer de moyens suffisants pour assurer la bonne gestion des crédits et rendre compte à l’Inserm et à l’INCa de leur utilisation dans les délais;
· confirme avoir pris connaissance de la condition de libre diffusion des résultats et des savoirs produits[footnoteRef:6], et s’engage à publier dans HAL[footnoteRef:7] toutes les publications issues du présent projet soumis. [6:  Pour plus de précision, consulter la section 7 du Guide du candidat de l’IReSP.]  [7:  HAL (nouvelle fenêtre) est une archive ouverte pluridisciplinaire destinée au dépôt gratuit et à la diffusion d'articles scientifiques] 


Fait à [ville le [date]:
 
Signature manuscrite ou électronique (dans ce cas, le dossier de preuve informatique doit être joint) 

 



Ajouter autant de formulaires que d’équipes participantes 
Même sans subvention
Les scanner en 1 seul document PDF


	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.
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 rubrique 1.9 du tableau figurant sur la page du site: https://www.cancer.fr/pages-transverses/politique-des-donnees.
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.cancer.fr/pages-transverses/politique-des-donnees
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.





	Traitement opéré par l’Inserm pour le suivi de l’AAP CAD 2026:

Base légale : Les Données Personnelles traitées sont nécessaires à l’exécution de la mission de service public de l’Inserm.
Finalité : gestion de l’AAP CAD 2026
Catégorie de Données Personnelles : Nom, Prénom, adresse postale, adresse courriel, téléphone, fonction.
Destinataires : les services de l’Inserm et de l’IReSP en charge de l’AAP CAD 2026.
Dans l’hypothèse où certaines de ces données seraient transférées en dehors de l’Union européenne par l’une des Parties à des prestataires et/ou sous-traitants, toutes les mesures nécessaires seront prises pour exiger de ces prestataires et/ou sous-traitants de se conformer à la réglementation applicable aux Données Personnelles et, le cas échéant, que les transferts reposent sur un niveau de protection adéquat ou des garanties suffisantes.
Les Données Personnelles des membres du personnel d’une Partie pourront être conservées par les autres Parties pendant toute la durée du Contrat et jusqu’à cinq (5) ans en archivage après son terme, durée nécessaire à la constatation, à l'exercice ou à la défense d'un droit en justice (durée de prescription) et, le cas échéant, les données liées aux factures pendant une durée de dix (10) ans.
Conformément aux dispositions de la réglementation applicable aux Données Personnelles, les personnes concernées par le traitement de leurs Données Personnelles disposent d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement des Données Personnelles les concernant ainsi que le droit à la limitation et l’opposition au traitement de leurs Données Personnelles, qu’elles peuvent exercer à tout moment auprès du délégué à la protection des données ou le cas échéant de la personne en charge de la protection des données du responsable de traitement par email à l’adresse suivante :
Pour l’Inserm : dpo@inserm.fr
Par courrier : Inserm – DPO - 101 rue de Tolbiac 75013 Paris, France
Les personnes concernées disposent également du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Pour adresser une réclamation, il est rappelé ci-après le dispositif mis en place par la CNIL :
dans certains cas déterminés, par le téléservice de plainte en ligne : https://www.cnil.fr/fr/plaintes
dans les "autres cas" non prévus par le téléservice, par le service "Besoin d'aide", qui vous permettra d'accéder au formulaire de plainte au bas d'une réponse à une question : https://www.cnil.fr/cnil-direct?visiteur=part&cnilContactSourceURI=plainte
Par courrier postal en écrivant à : CNIL - Service des Plaintes - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.  
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