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T
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Recherche

Volet général

Acronyme du projet
Titre du projet en francais
Titre du projet en anglais
Durée du projet (en mois)

Fiche d'identité du projet

SHAPE-MED@Lyon

Structuration d’une approche « une seule santé » pour la médecine personnalisée 3 Lyon
tructuring a one Health Approach for PErsonalized Medicine in Lyan

{120

Responsable du projet

Nom hl)\‘f
Prénom Ilean-‘l'ves
Caourriel an-yves.blay@lyon.unicancer.fr I
Téléphone 78 785126 1‘
Adresse postale professionnelle
Bdt, n® bureau
Numéro de voie -

Type, nom de voie *ue Laénnec
Code postal !59008
ville [iyon
Cédex

Pays

f{France

“Nom cérhplet de I'établissement coordinateur

Nom complet du partenaire Mnhﬁmg Claude Bernard Lyon 1 :

Sigle du partenaire IIUCBI.

Type de partenaire  [[EPSCP
Numéro SIRET  []19691774400019

& habliitée a engager ;urldlquement I'établissement coordinateur

Genre |Fm_s¥eur

Nom  [IFLEURY
Prénom  [fFrédéric
Qualité  [Président
Courriel  [secretariat presidence@univ-lyon1.fr

Téléphone 133'3 4.72.44 BO.16

Récapitulatif des demandes financiéres par destination

Description Coiit total Aide demandée Aport

T EqUlReriont. 17 144 000,00 € 1644 000,00 € 15 500 000,00 ¢
" Personnels == 259597 382,04 €] T 1a430000,00€ 245 167 382,04

Fonctionnement C - Nkl s 1905133334 ¢ 9950000,00 € 9101333, 341

Facturation interne ) —____:_ o 000¢f 0,00€ oao‘q

Frais de structure | 0,00 €} 0,00 € 0,004

Frais de gestion | 2081920,00 € 2081 920,00 €

Frais d'environnement R 13;;2:1_&4.9.& . - 187 324 841,45 i
R I ~ Total 485 199 476,86 € 28105920,00€ 457093 556,87 C




~ Récapitulatif des demandes financiéres par pa

Type de partenalre.

rtenaire

Aide demandée

Nom du partenaire Cofit tetal Apport
EPSCP U""“"s"éﬂ::f B 176 654 078,34 €] 28105 920,00 € 148548 158,33 €
L SN D i i -
EPSCP Université Lumidre Lyon 2 19 515 900,00 € 0.00€ 19515 500,00 ¢
0 mewen Ry ! —
= -
Mt e npilsens Ut 8 but Hospices Civilsde Lyon | 44 290 400,00 € 0,00€ 44 290 400,00 €
non lucratif R DS e Sestiadst SRR
Institut d'ensei i
EPSCP st mnssigmnent ) 11358037,50 € 0,00€ 11358037,50 ¢
2 e | supérieur etderechercheen | .
e ““"“”"‘lz'c'r'::; publie ekt Centraléon Bérard | 10 800 000,00 € 0,00€ 10 800 000,00
1
= Ecole supérieure de Chimie ==
EpSCP 388 725,00 € 0,00 € 388 725,01 ¢
Physique Electronique de Lyon 7 i i
Institut National de la 5anté et
£p 3 ; 65247 391,11 ¢
- de la Recherche Médicale SeAA ATk I':l'el e i e !
- . I a t . -
Autre établissement public 4 buf Centre International de 43092 000,00 €] 0,00 € 43092 000,00 ¢
non !uc?ﬂ = Recherche sur le Cancer . =
EpST Lo i ik 14631 112,80 € 0,00€ 14631 112,80 ¢]
- . _pour lAgriculture, SO ! SRR
Autre établissement publicabut | oo\ iocitalier Le Vinatier 1620000,00 0,00€ 1620 000,00 ¢
nan lucratif
= S T e R ional d
EPST Cantre Heflonsl de e 85792 204,80 € 0,00€ 85 792 204,80 €|
it Recherche Scientifique . i |
EPST \ratitut Mstional de:echcrehe 11 808 627,32 €} 0,00 £} 11809 627,32 4
u en Informatique et en i
000¢ 0,00€ 0,00¢
0,00 €’ 0,00 €] 0,00t
; 0,00 € 0,00 €] 0,00 4]
0,00€ 0,00 €] 0,00 ¢
0,00 j 0,00 € 0,00 1]
0,00 0,00 € 0,00
0,00 € 0,00€ 0,00 4
| 0,00¢ 0,00 € 0,004 I
| ]
= Total 485 199 476,36 28105 920,00 € 457 093 556,87 €'

emandees par partenaire et par catégorie

i Eaui 1 = = g Fraisde | _ .
Type de partenaire Nom du p | F g Fonc F interne - | Frais de gestion |
Université Claude Bernard
EPSCP Lyon 1 1644 000,00 €| 14 430000,00¢ 9 950 000,00 €} 0,00 € 0,00 €] 2081520,004]
EPSCP Université Lumigre Lyon 2 0,006 0,00 £ oone 0,00t 0,00 €] B,Ouc|
Autre établissement public 3 but i e -
? Hospices Civils de Lyon 0,00 € 0,00 € o,00€ nan 0,00 0,00 €|
I ~non lucratif - = ) -
Institut d'enseignement
EpsCp s cig 0,00 € 0,00 ¢ i et ol Q.00¢€ (15 (B4
supéricur et de recherche en .y {
Autre étaglissement public abut | ! 3 |
e SR . Centre Léon Bérard 000 0,00¢ 0,00¢ 0,00 € 0.00¢€| 0.00¢
lucratif S S
— e " | Ecole supérieure de Chimie ] !
EPSCP e Sup . a00¢ 0,004 0,00¢ 0,00 ¢} 0,00¢) el
Physique Electronigue de Lyon N i !
Institut National de la Santé et !
EPST | 0,00 €] 0,00 €} 0,00¢ 0,00¢ Lot 0,00¢€
de |a Recherche Mécicale . s
Autre établissement public  but ' Centre International d !
tre & nt [Iluh ica International de spag - 0,00¢ | . 0,006
nan lucratif Recherche sur le Cancer e !
= Institut National de Recherche '
EPST . 0,00€ 0,00 € B0 0,00t 000w 0,00 €]
pour I'Agricutture, o
“Autre établissement public 3 but F T =
A : ) p Centre Hospitalier Le Vinatier 0,00€ 0,00 € 0.00 € 0,00, 0,00 €] 0,00 €
non lucratif { =i | W B I | _
SR Centre National de la |
E£PST 1 g 0,00 € 0,00 €} 0,000 [ 0,00 € £ dan ¢
| Recherche Scientifique |
Al H bRl i el - = PR
! Institut National de Recherche {
EpST ‘ i 0,00 000 0004 000¢ 0,001 (BT
| en Informatique et en |
SRS . | AR 4 1 ==
0,00 €| 0.00¢ 06,00 ¢] 0,00 0,00t ITRETRY
l a,00 cl 0,00 € 0,004 0,00 €] D0aE 0,00t




| 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €] 0,00 €] a,00 li
. § p ey S ]
i Ao 0,00€ 0,00¢€ D,00 € 000 ¢ 0,00¢
]
" —e S— — e i

| 0,00 € 0,00 €] 0,00 €| 0,00 ¢ 0,00¢€ 0,00¢%

0,00 € 0,00 ¢ 0,L0€ 2,00 € 0.00¢€ 0,00 €

0,00 € 0,00 0,00¢ 0,004 0,00 € B

L.00 ks Q.00 4 0,00t 0,001 0.00€ 20 Ly
i
Total L= 1644000,00 €] 14 430 000,00 € 9950 000,00 €} 0,004 0,00€| 2081 920,00 rﬂ

Obtenus

0,00 €

Responsable scientifigue et technique

Prénom

Nom

Jean-Yves

BLAY

Signature

Personne habilitée 4 engager I'etablissement partenaire

R D e T i
Frédéric FLEURY
Qualité

i Président

_ O
T Signature & Visa

Le Présitfentde 'unt .2 LYON1
« rédéric BLEURY

Recommandations : une fois le document finalisé, verifier 1a présence de I'ensemble des signatures et visa demandés avant de déposer la
copie scannée en ligne,



Identification de I'établissement coordinateur

Nom campleﬁl'

Réservé & l'organisme gestionnaire du programme

N® de_ dossier

© ANR-22-EXES-0012:01

Acronyme

SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Sigle du partenaire

Type de partenaire
Numéro SIRET

établissement coordinateur

[[université Claude Bernard Lyon 1

flucst

lEPScP

19691774400015

Persohne habilitée a engagerjurididhement'I"'éat;lissemer-l_t cc_ic_)rdinateur

Genre
Nom
Prénom
Qualité
Courriel

Téléphone

HMnnsieur

[[FLeurY

IIFrédéric

llprésident

Secretariat.presidence@univ-lyon1.fr

+33 4.72.44.80.16

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (co(t unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le codt hors TVA)

Description Codt unitaire Quantité Cout total Aide demandée Apport
Equi Tt rt additional cost jects related t
uiDImEent T S POt andisanel st projeces IEetee o 1244 000,00 € 1,00 124400000€  124400000¢ 0,00 ¢}
technical platforms (e.g. Equipex)
ISmall materials (labtops, small lab equipment) related to
L) 400 000,00 € 400 000,00 ¢ 000t
uresearch pilots (Lycn Transdisc. Institute for Heaith) $05.000,00 € ; B
IL‘.aIi far innovative equipments {internal to UCBL); 2,5ME&/year 1250000,00 € 10,0 12500000,00 € 0,00€] 12 500 000,00 ¢
Total équipement 14 144000,00 €| 1644 000,00 € 12 500 000,00 €
Personnel
2 Type d trat . x
Description (CR, IE, ...) et it Co(t unitaire Nb. p.mois Colt total Aide demandée Apport
(CDD, DI, ...}
Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 833333 ¢ 6103,0 50 858 333,331
IvB:ATss Statutaires 5416,67 ¢ 1284,7 6 958 791,67 ]
|iGiobal Project manager Lyon 2030 coD 500,00 € 120,0 780 000,00 ¢
roject manager {specialising in project
cbD 250, 80,0 420 000,00 ¢
evelopment). Support for PUPH 250,89 cI




220 000,00 ¢

funded by UCBL)

[lens-ucBL programs (theses) CDD - Doctorat 3 055,56 €] £ 220 000,00 €
ransdisciplinary theses (easying access to
Ihesis) - 4 fundings/year (4th year of CDD - Doctorat 3055,56 & 2880 880 000,00 €
I'esis)
Efmz':: ;;afufé::}‘""'or ffofessorshies: — ¥ebb 3472,22¢ 960,0] 333333333 ¢
L&upport staff for senior professorships
cbD 3472,22E 960,0] 3333333,33¢€

Sous-total personnel sans financement

66 783 791,67 €| sl

Personnel avec demande de financement

&80 000,00 ¢

333333333 €

3333333,33 §

66 783 791,66 ¢

23 PhD - Pilot prog. CDD - Doctorat 3 055,56 € 828,0] 2530 000,00 € 2 530 000,00 ¢ 0,004
39 2-years Post-doctorant - Pilot. Prog. CDD 4 166,67 ¢ 936,0 3900 000,00 € 3 900 000,00 ¢ 0,004
ri{Ly'on Transdisc. Institute for Health) CoD 3 166,67 € 360,0) 1140 000,00 € 1 140 000,00 €] 0,00 4
||IR {Lyon Transdisc. Institute for Health) cbp 350000 € EDTLO| 2100 000,00 € 2 100 000,00 Eﬂ 0,00 ¢€
|tﬂ {data management and Al - SimulLyon) |CDD 3500,00 € 60,0 210 000,00 £ 210 000,00 q 0,00 1
Post-doc and PhD for welcoming highl
ng highly 1op 3750,00 € 19200  72000000€¢| 72000000 € 0,00 €
ited researchers (2 packages)
TOTEITCH S VT GITL I T O YT SICa7 TINaors
in 4th years) / Interdisciplinary CDD 3055,56 € 252,0 770 000,00 € 770 000,00 € 0,00 ¢
r) Lsssing fos cme aoaclio=l
Chief of clinic assistant (clinical discharge
llf or MCUPH ar PUPH) - 4 fundings cbp 7 500,00 €} 128,0 960 000,00 € 960 000,00 €] 0,00
l Research manager + training manager CoD 5 750,00 € 240,0] 1 380 000,00 € 1 380 000,00 € 0,00 €
: in health and S il
2 P propsaisin eaith and S rollk o 305556 € 1080  330000,00¢ 330 000,00 € 0,00 ¢
(theses)
Public > privat bility initiative (12k
ehilc = privata obiinitativa CLRSAN TS 1000,00 £} 3600  360000,00€]  360000,00¢ 0,004
« 3 fundings x 1 year)
lRH costs for young health professionals  }€DD 7 500,00 ¢ 36,0 270 000,00 € 30 000,00 ¢ 240 000,00 ¢
Sous-total personnel avec financement 14 670 000,00 € 14 430 000,00 € 240 000,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel [ 13967,7 p.m| 81453791,67 €| 14430000,00€| 67023 791,66 {
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le co(t hors TVA)
Description [ Codit unitaire [ Quantité I Collt total l Aide demandée I Apport
Dépensas externes (cf. |'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Functioning costs (e.g. mable and reagents) related to research pilots {Lyon Transdisc.
un. ioning costs (e.g. consu an gents) re pilots {Lyo isc 6000 000,00 € 6000000,00 € 0,004
nstitute for Health)
I\ ming highly ci h ack 540 k€ x 2; one third of funct. Costs; 2/3 of HR -
elc.o ing highly cited researchers (package of 540 k€ x 2; one third of funct. Costs; 2/ 360.000,00 € 360000,00€ 0004
see line 72)
[ENS-UCBL programs (MD PhD programs model) 528 000,00 € 528000,00¢
"MD-PhD programs in health and SHS (functioning costs) 100 000,00 € 390 000,00 £ 0,004
unctionning casts for MCU-PH or PU-PH (for HCL): 4 fundings of 3 years x 45 k€/year 540 000,00 € 540 000,00 €] 0,00 ¢]
0,00 € 0,00 ¢
ew simulation programs / Interventional studies / Creation of new devices (for long life training)) 300 000,00 €| 300000,00 € 0,00 ¢
'kdaptahle "Kits" of field cases for distance training courses (5 kits x 16 k€) 0,00 € 0,00 ¢ 0,004
"Functiunning costs for junior professorships (funded by UCBL) 1 666 666,67 € 0,00 € 1 666 666,67 1
IFunctionning costs for senior professorships (funded by UCBL) 1 666 666,67 € 0,00 € 1 666 666,67 (]
[[UCBLECL degree (32k€/year) 320 000,00 T 320 000,00 € 0,00 1]
|




Sous-total dépenses externes 11771 333,34 € 7910 000,00 € 3861333,34C
Missions
“Cunferem:es, waorkshops and congress around One Health Institutes programs 500 000,00 €] 500 000,00 € 0,00 €
|Lllisslor|5 expenses for training in public health for public bodies, managers, companies / Seminars 0,00€ 0,00 € 0,004
Travels and exchange programs with Ottawa / Canada (including summer schools) 200 000,00 € 200 000,00 €] 0,00 €
[f_ung-Ier training workshops for health professionals, doctars and engineers 100 000,00 € 100 000,00 €] 0,00 4]
“mplemenmtion of cases studies in the field (1500€ x 10 students x 10 years) 150 000,00 €| 150 000,00 €} 0,00 1]
nternation M2, PhD, post-doc): 1§ i d 1 summer school, both 2
141 al network {/ hD, p loc): 1 symposium an ummer school, both every 300000,00€ 300000,00 ¢ 0,006
ears, alternatly
Calls for international mobility program during PhD (5 students/year x 3k€ for 3 months} 150 000,00 € 150 000,00 € 0,00 ¢
Sous-total missions 1400 000,00 € 1400 000,00 € 0.00
Prestations de service externes
Training in public heaith for public bodies, managers, companies / Seminars 200 000,00 € 200 000,00 € 0,00 €
Training for health professionals/doctors/engineer 200 000,00 €] 200 000,00 € 2,00 €]
||Oteawa : summer school 0,00 € 0,00 € 0,00
|Wrastruclure software development for data management (Simulyon) 0,00€ 0,00 € 0,00 4
Fpﬁuaze > public mebility initiative (12k€/y x 2 fundings x 1 year) 240 000,00 € 240 000,00 €} o
Sous-total prestations de service externes 640 000,00 € £40 000,00 € 0,00 §
Coiit total Aide demandéel Appodl
Total fonctionnement 13 811 333,34 € 9950 000,00 € 3861 333,34in
Facturation interne
| Description Colt total Aide demandée Apport




Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
escription Coiit total Alde demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 €] 0,00 &)

"~ synthese de la demande financiere

Colt complet Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 109 409 125,01 €| 26024 000,00€| 83 385 125,00 ¢
Frais de gestion {max : 8%) (hors frais de structure) 3{% (taux) 2081 920,00 €| 2081 920,00 €
[|Frais d'environnement Sq[% (taux) 65 163 033,33 €| 65 163 033,33 §
Il 176 654 078,34 €| 28105 920,00 €] 148548 158,33 ¢

Nom des financeurs Nature et objet du financement Sollicité Obtenu
1
2
3
4
5
6
7
|8
Total des autres financements 0,00 €} 0,00 €

Les Informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer lo conduite ppérationnelle de 'évoluation

et 'administration des dossiers,

Conformément d la loi n*® 78-17 du 6 janvier 1978 modifice, relative & Pinformatique, oux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'occes et de
rectificarion des dannées personnelies les concernant. Les personnes roncernées peuvent exercer ce droit en s'adressant @ 'ANR (voir coordonnées dans le texte de I'oppel @

projets).



Engagement de I'établissement coordinateur - N'omettez pasia signature de la lettre

Responsable scientifigue et technique

Prénom

Nom

Jean-Yves

BLAY

sisnature

d'engagement

Personne habilitee a engager |'etablissement coordinateur

Prénom Nom
Frédéric FLEURY
Qualité
Président
Signature & Visa

Le Préside

t de l'université LYON 1




Réservé a I'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-02
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Nom complet du partenaire "Université Lumiere Lyon 2

Sigle du partenaire "U Lyon 2

Type de partenaire |[EPSCP
Numéro SIRET [[19691775100014

Personne habilitée a engager juridiquement |'établissement partenaire

Genre "Madame
Nom |[DOMPNIER

Prénom "Nathalie

Qualité "Présidente

Courriel "presidence@univ-IvonZ.fr

Téléphone |04 78 69 71 52

| Correspondant scientifique et technique
Nom "PREAU

Prénom "Marie

Courriel "marie.preau@univ-lyonz.fr

Téléphone (|04 78 77 24 23

| Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colt unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Colit unitaire Quantité Cout total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
L. Type de contrat R . . o . ,
Description (CR, IE, ...) (CDD, CDI, ... Colit unitaire | Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport
, CDI, ...

Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 8333,33 € 1215,0| 10 125 000,00 €
BIATSS Statutaires 5416,67 € 132,4 717 166,67 €

10 125 000,00 €
717 166,67 €




Sous-total personnel sans financement

10 842 166,67 €

Personnel avec demande de financement

10 842 166,67 €

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel | 1347,4 p.m| 10 842 166,67 € 0,00 € 10842 166,67 €

Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description I Colt unitaire I Quantité I Colit total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Missions
Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Prestations de service externes

Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Colt total| Aide demandée Apport
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Facturation interne
Description Codit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Synthése de la demande financiéere

Colit complet

Aide demandée

Apport

Total hors frais de gestion 10 842 166,67 € 0,00 €| 10842 166,67 €

Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 €

Frais d'environnement 80| % (taux) 8673733,33€ 8673733,33 €
Total | 19515 900,00 € 0,00 € 19515 900,00 €

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

O|lIN]J]o|jlu]ld|lW]IN]|EF

Total des autres financements

0,00 €

0,00 €

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de

I'évaluation et I'administration des dossiers.

Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant a I'ANR (voir coordonnées dans le texte de

I'appel a projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Prénom Nom

Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Prénom

Marie PREAU

Nom

Nathalie

DOMPNIER

Signature

Qualité

=

Présidente

Signature & Visa

(\-&','..-.L BE ) r%
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Identification de I'établissement partenaire

Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

N° de dossier

ANR-22-EXES-0012-03

Acronyme

SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
"Hospices Civils de Lyon

Nom complet du partenaire

Sigle du partenaire |[HCL
Type de partenaire [[Autre établissement public a but non lucratif
Numéro SIRET {|26690027300019

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre ||Monsieur
Nom (|LE MOIGN

Prénom ||Raymond

Qualité "Directeur Général

raymond.le-moign@chu-lyon.fr
Téléphone [[+33 4 72 40 68 52

Correspondant scientifique et technique

HONNORAT

Courriel

Nom

Prénom [{JérOme

Courriel Ijerome.honnorat@chu-lyon.fr

Téléphone |(O4) 72 3578 08

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Codt unitaire Quantité Codt total Aide demandée Apport
Equipment costs for the calls for innovative projects (internal
3 000 000,00 € 1,0 3000 000,00 € 3 000 000,00 €
call, funded by HCL)
Total équipement 3000 000,00 € 0,00 €] 3000 000,00 €
Personnel
L. Type de contrat . . . N . .
Description (CR, IE, ...) Colit unitaire | Nb. p.mois Codt total Aide demandée Apport
(cop, cp], ...)
Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 8333,33 € 1800,0/ 15 000 000,00 € 15 000 000,00 €
RH costs for the calls for innovative CDD 7 500,00 € 600,0| 4500 000,00 € 4 500 000,00 €
projects (internal call, funded by HCL) ! ! ! !
RH costs for the ENS-UCBL programs CDD 7 500,00 € 70,4 528 000,00 € 528 000,00 €




Sous-total personnel sans financement | 20 028 000,00 € 20 028 000,00 €
Personnel avec demande de financement
Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel | 2470,4 p.m| 20 028 000,00 € 0,00 €| 20 028 000,00 €
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)
Description | Codit unitaire | Quantité | Codt total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Functionning costs for the calls for innovative projects (internal call, funded by HCL) 5 000 000,00 € 5 000 000,00 €
Functionning costs for young health professionals 240 000,00 € 240 000,00 €
Sous-total dépenses externes 5240 000,00 € 0,00 € 5240 000,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Colt total| Aide demandée Apport
Total fonctionnement 5240 000,00 € 0,00 €] 5240 000,00 €
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Codt total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




| Colt complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 28 268 000,00 € 0,00 €| 28 268 000,00 €
Frals de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) £ % (taux) 0,00€ 0,00 €

Frais d'environnement 80 % (taux) 16 022 400,00 € 16 022 400,00 €
| Total | 44 290 400,00 € 0,00 €| 44 290400,00¢

Autres _§outiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu -

wl <[] alwin]-

Total des autres financements

om{

0,00€

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer lo conduite opérationnelle de

P'évaluation et 'administration des dossiers.

Conformément & ia loi n* 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & I'informatigue, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant & I'ANR (voir coordonnées dans le texte de

Fappel & projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique Personne hablTHaée a engager |'etablissement partenaire
Prénom Nom Prénom Nom m
Jér8me HONNORAT Raymond LE MOIGN
Qualité
| Signature Directeur Général ;

Hapual Neurologique Pierrs Wert
sseur J. HONNORAT - Chef de
Neum-ﬂnco!ogw

signa!ure & Visa
L




Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-04
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire

Sigle du partenaire

Type de partenaire |[EPSCP
Numéro SIRET [[13000858400018

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre "Madame
Nom [[BOSSY

Prénom  [[Mireille

Qualité ||D|'rectrice
Courriel "directicm@vetagro-sug.fr
Téléphone ||94 78 87 2525

Correspondant scientifique et technique

Nom |[1:OU KIADIS

Prénom “Estelle

Courriel "estelIe.Ioukiadis@vetagro—sup,fr

Téléphone |E4 78 87 25 90

Equipement (codt unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Coiit unitaire | Quantité Co(t total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
"y Type de contrat = - f : 5
Description (CR, IE, ...) Cofit unitaire | Nb. p.mois Cof(it total Aide demandée Apport
(CDD, CDY, ...)
Personnel sans demande de financement

3570 000,00 £}
2 740 020,83 €

“Enseignants~chercheurs Statutaires 8333,33€ 4284
llBi1ATSS Statutaires 5 416,67 € 505,9




Sous-total personnel sans financement

6310 020,83 €

Personnel avec demande de financement

6310 020,83 §

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel | 934,3p.m| 6310020,83 € 0,00€| 6310020,83 €
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colit hors TVA)
Description Codt unitaire Quantité Coit total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. 'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00£€ 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €|
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Colit total| Aide demandée Appory
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €||
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colt total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Colt complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 6310 020,83 € 0,00 €| 6310020,83 €
]Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00€ 0,00 €
[Frais d'environnement 80|% (taux) 5048 016,67 € 5048 016,67 €
Total | 11358 037,50 € 0,00 €] 11358 037,50 €]

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

MmN |Jw]MN]=

Total des autres financements

0,00 €

0,00 €

Les infermations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de

I"évaluation et I'administration des dossiers.

Conformément d la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & I'informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant & IANR (voir coordonnées dans le texte de

'appel a projets).

Correspondant scientifique et technique Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire
Prénom Nom Prénom Nom
Estelle LOUKIADIS Mireille BOSSY

Qualité
Signature Directrice
=t Signature & Visa
VetAgro Sup
Direction Scientifigue
| Avcnue Bourgelat \ —
09280 MARCY-L'ETOILE ‘
ol 330N R8T 27 58




Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-05
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Nom complet du partenaire "Centre Léon Bérard

Sigle du partenaire ||CLB

Type de partenaire [|Autre établissement public a but lucratif

Numéro SIRET |[77992413300019

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre "Monsieur

Nom |[|BLAY

Prénom |{Jean-Yves

Qualité ||Directeur Général

Courriel "jean-yves.blay@Iyon.unicancer.fr

Correspondant scientifique et technique

Nom |[|BLAY

Prénom |[|Jean-Yves

Courriel |jean-yves.blay@lyon.unicancer.fr

Téléphone ||04 78 78 51 26
Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colt unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Co(it unitaire | Quantité Codt total Aide demandée Apport

Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Personnel

Type de contrat

Description (CR, IE, ...) (CDD, CDI, ..)

Colt unitaire | Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport

Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 8 333,33 € 720,0f 6000 000,00 €

6 000 000,00 €




6 000 000,00

Sous-total personnel sans financement 6 000 000,00 €

Personnel avec demande de financement

Sous-total personnel avec financement

| Primes et heures complémentaires
| Total personnel | 720,0 p.m| 6000 000,00 €

0,00 €| 6000 000,00 €

Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Co(it unitaire | Quantité Codt total Aide demandée Apport

Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)

Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €|
Colit total| Aide demandée Apport"
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €||
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Syntheése de la demande financiére

Colt complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 6 000 000,00 € 0,00 €] 6000 000,00 €
Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) % (taux) 0,00 € 0,00 €
Frais d'environnement 80|% (taux) 4800 000,00 € 4800 000,00 €
Total | 10800 000,00 € 0,00 €| 10 800 000,00 €]

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs Nature et objet du financement Sollicité Obtenu
1
2
3
4
5
6
7
8
Total des autres financements 0,00 € 0,00 €

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
I'évaluation et I'administration des dossiers.

Conformément d la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'acces et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant a I'ANR (voir coordonnées dans le texte de
I'appel a projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Prénom Nom
Jean-Yves BLAY

Prénom Nom
Jean-Yves BLAY

Qualité

Signature Directeur Général

Signature & Visa

A

Prdean Yves BLAY
Directeur Génsral
Centre Léon Bérard PrJean Yves BLAY
Directeur Général
Centre Léon Bérard

e



LEGUY
Tampon 

LEGUY
Tampon 


Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-06
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

_ Nom complet du partenaire

Nom complet du partenaire "Ecole supérieure de Chimie Physique Electronique de Lyon

Sigle du partenaire "CPE Lyon

Type de partenaire lEPscP
Numéro SIRET ({39189510900026

Personne habilitee é_éngager juridiquement I'établissement partenaire

Genre IINIonsieur
Nom [[PIGNAULT

Prénom I[Gérard

Qualité [|Directeur
Courriel ||gerard.gignault@cge.fr
Téléphone ||04 724317 02
Correspondant scientifique et technique
Nom "PIGNAULT

Prénom "Gérard
Courriel "gerard.gignault@cge.fr
Téléphone ||04?2 4317 02

‘Demande financiére ANR détaillée du prgjg -

Equipement (coiit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le coiit hors TVA)
Description Co(it unitaire | Quantité Cofit total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 §
Personnel
Description (CR, IE, ...) Typs de contyat Colit unitaire | Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport
(cop, €D, ...)
Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 833333 € 23,9 199 166,67 €
BIATSS Statutaires 5416,67 € 3,1 16 791,67 €




Sous-total personnel sans financement 215958,33 € 215958,34 €
Personnel avec demande de financement
Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel | 27,0p.m|  215958,33 € 0,00€[ 215 958,34 €|
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le coiit hors TVA)
Description Colit unitaire | Quantité Cofit total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00€ 0,00 € 0,00 éq

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 q
Coiit total|  Aide demandée Apport"
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 |
Facturation interne
I Description Coiit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Cofit total Aide demandée Apport

Total frais de structure

0,00 €

0,00 €

0,00 ¢




" Coiit complet | Aide demandée Apport

[[Total hors frais de gestion 215 958,33 € 0,00€| 21595834 ¢

|[Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 €

[[Frais d'environnement 80}% (taux) 172 766,67 € 172 766,67 q'
Total | 388725,00€ 0,00€  388725,01¢|

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

I~N|n|n]|BlW]N] =

Total des autres financements

0,00 €

0,00

Commentaires (Igcas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
I'évaluation et l'administration des dossiers.
Conformément @ la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & I'informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant & I'ANR (voir coordonnées dans le texte de

l'appel & projets).

Engagement de |'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Prénom

Nom

Prénom

Nom

Gérard

PIGNAULT

Gérard

PIGNAULT

Qualité

Signature

Directeur

Signature & Visa




Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-07
* Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire

Nom complet du partenaire "Institut National de la Santé et de |a Recherche Médicale

Sigle du partenaire ~|finserm
Type de partenaire [[EPST
Numéro SIRET |[{18003604802268

établissement partenaire

Genre [IMonsieur

Nom |{PELLA
Prénom [[Dominique
Qualité [[Délégué Régional

Courriel "Qcmlnigue.gella@inserm.fr

Téléphone |E 72138802

Corres'ﬁond;t_ s;cientifique et technique

Nom ﬂBERTRAND

Prénom IIOIivier
Courriel ﬂolirvier.berh'and@inserm.fr

Téléphone |E4 72138900

Demande financiére ANR détaillée du projet
Equipement (cofit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le coiit hors TVA)

Description Codit unitaire Quantité Coiit total Aide demandée Apport
Total éguipement 0,00 € 0,00 € 0,00 §
Personnel
» Type de contrat " . i X
Description (CR, IE, ...) (DD, CDI, ..) Coft unitaire | Nb. p.mois Coittotal |Aide demandée Apport
Personnel sans demande de financement
21 094 359,43 €

f[chercheurs (CR et DR) _ Statutaires 9 965,00 € 2116,8| 21094 359,43 €
llPersonnel ITA Statutaires 6 786,00 € 22332 15154 191,19 €

15154 191,19 €




Sous-total

personnel sans financement

36248 550,62 €

Personnel avec demande de financement

36 248 550,62 €

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel | 4350,0 p.m| 36 248 550,62 € 0,00 €] 36 248 550,62
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colit hors TVA)
Description Coiit unitaire Quantité Coiit total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. |'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00

Missions




Sous-total missions 0,00€ 0,00 € 0,00
Prestations de service externes
1
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €|
Colit total] Aide demandée Apport]
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €|
Facturation interne
uDescriptian Coiit total Aide demandée Apport
1+
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 §|
Frais de structure
Hbescripﬁan Coflit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 §




i - _ ~ Synthése de la demande financiére o |

Coiit complet | Aide demandée Apport
[ITotal hors frais de gestion 36 248 550,62 € 0,00 €] 36 248 550,62 €]
[[Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8% (taux) 0,00 € 0,00 €
[IFrais d"environnement 80% (taux) | 28998 840,49 € 28 998 840,49 €
Total | 65247391,11¢€ 0,00 €] 65 247 391,11 ¢

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Wl jun|lsJlwn]|=

Total des autres financements

0,00 €

0,00 §

'C_or_r_n_nentai-res ile cas échéant) ;

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par 'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
I'évaluation et I'‘administration des dosslers.
Conformément & la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & I'lnformatique, oux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données persannelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant & 'ANR (voir coordonnées dans le texte de

F'appel & projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Prénom Nom Prénom Nom
Olivier BERTRAND Dominique PELLA
Qualité
Signature Délégué Régional
 d——.




Réservé a I'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire

N° de dossier

ANR-22-EXES-0012-08

Acronyme

SHAPE-MED®@Lyon

Nom complet du partenaire

Nom complet du partenaire
Sigle du partenaire

Type de partenaire
Numéro SIRET

"Centre International de Recherche sur le Cancer

CIRC
Autre établissement public a but non lucratif
779 925 684 00028

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre ||Madame
Nom |[WEIDERPASS
Prénom ||Elisabete
Qualité ||Directrice
Courriel ||director@iarc.who.int
Téléphone ({04 72 73 84 85
Nom CW‘JES—
Prénom [|Véronique
Courriel |[chajesv@iarc.who.int
Téléphone |04 72 73 84 85

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Colt unitaire Quantité Colit total Aide demandée Apport

Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
L Type de contrat o o . N . P
Description (CR, IE, ...) Colit unitaire Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport
(cbD, CDI, ...)
Personnel sans demande de financement

Chercheurs (équipes CSU, NME, ESC) Statutaires 12 500,00 € 1200,0( 15 000 000,00 € 15 000 000,00 €
Ingénieurs informatiques (Database) CDD 6 666,67 € 216,0| 1440000,00 € 1440 000,00 €
Ingénieurs et fonctionnement biobank CDD 6 250,00 € 1200,0/ 7500 000,00 € 7 500 000,00 €




Sous-total personnel sans financement

23 940 000,00 €

Personnel avec demande de financement

23 940 000,00 €

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel 2 616,0 p.m| 23 940 000,00 € 0,00 €| 23 940 000,00 €
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)
Description Colt unitaire Quantité Colit total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Colit total| Aide demandée Apport
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Synthese de la demande financiere

Colit complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 23 940 000,00 € 0,00 €| 23 940 000,00 €
Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 €
Frais d'environnement 80|% (taux) 19 152 000,00 € 19 152 000,00 €
Total | 43092 000,00 € 0,00 €| 43 092 000,00 €

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

OIN|Jojlun|bdlWIN]|F

Total des autres financements

0,00 €

0,00 €

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
I'évaluation et I'administration des dossiers.
Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant a I'ANR (voir coordonnées dans le texte de

I'appel a projets).

Engagement de |'éta

ssement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

S

Prénom Nom Prénom Nom
Véronique CHAIJES Elisabete WEIDERPASS
Qualité
Signature Directrice
Signature & Visa




Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-09
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Nom complet du partenaire "Institut National de Recherche pour I'Agriculture, I'Alimentation et I'Environnement

Sigle du partenaire "INRAE

Type de partenaire |[EPST
Numéro SIRET |/18007003902678

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre "Monsieur
Nom |[BOISTARD

Prénom "Pascal

Qualité "Président du Centre INRAE Lyon-Grenoble Auvergne-Rhone-Alpes

Courriel "pascal.boistard@inrae.fr

Téléphone |04 722089 27
Correspondant scientifique et technique

Nom |[LE ROUX

Prénom ||Xavier

Courriel ||xavier.le-roux@univ-lyon1.fr

Téléphone |04 72431379

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le coit hors TVA)

Description Codt unitaire Quantité Colt total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
e Type de contrat R - . A . .
Description (CR, IE, ...) (CDD, CDI, ..) Colt unitaire Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport

Personnel sans demande de financement
Cadres de recherche (DR / CR) Statutaires 8934,44 € 732,0| 6540010,08 €
Autres personnels (ITA) Statutaires 4 539,64 € 708,0| 3214 065,12 €

6540 010,08 €
3214 065,12 €




Sous-total personnel sans financement 9754 075,20 € 9754 075,20 €
Personnel avec demande de financement
Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel 1440,0 p.m| 9754075,20 € 0,00 €] 9754 075,20 €
Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le coit hors TVA)
Description Colit unitaire Quantité Codt total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Colit total| Aide demandée Apport
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Synthése de la demande financiére

Colit complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 9754 075,20 € 0,00 €] 9754 075,20 €
Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 €
Frais d'environnement 50|% (taux) 4877 037,60 € 4 877 037,60 €
Total | 14631112,80€ 0,00 €| 14631 112,80 €

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

O |IN|J]OO|U ]| |IWIN|-

Total des autres financements

0,00 €

0,00 €

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
'évaluation et I'administration des dossiers.
Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & I'lnformatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant a I'ANR (voir coordonnées dans le texte de

I'appel a projets).

Engagement de |'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Prénom

Nom

Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Xavier

LE ROUX

Prénom

Nom

Pascal

BOISTARD

Signature

Qualité

Président du Centre INRAE Lyon-Grenoble Auvergne-Rhdne-Alpes

Signature &

isa




Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-10
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Nom complet du partenaire "Centre Hospitalier Le Vinatier

Sigle du partenaire ||CH Le Vinatier

Type de partenaire [[Autre établissement public a but non lucratif

Numéro SIRET ||26690008300012

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre "Monsieur

Nom [[MARIOTTI

Prénom "Pascal

Qualité "Directeur Général

Courriel "pascaI.mariotti@ch-le-vinatier.fr

Correspondant scientifique et technique

Nom [|PAGES

Prénom ||Cindy

Courriel ||cindy.pages@ch-le-vinatier.fr

Téléphone |{04 8192 56 10

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colt unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)
Description Co(it unitaire | Quantité Codt total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
L. Type de contrat R - . A . .
Description (CR, IE, ...) Codt unitaire | Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport
(cop, cp], ...)
Personnel sans demande de financement
Enseignants-chercheurs Statutaires 8333,33 € 108,0 900 000,00 € 900 000,00 €




Sous-total personnel sans financement 900 000,00 € 900 000,00 €

Personnel avec demande de financement

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Primes et heures complémentaires

Total personnel | 108,0 p.m 900 000,00 € 0,00 € 900 000,00 €

Fonctionnement (si le partenaire récupeére la TVA, indiquer le colit hors TVA)

Description Codt unitaire Quantité Colit total Aide demandée Apport

Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)

Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €|
Colit total| Aide demandée Apport"
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €||
Facturation interne
Description Codt total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport




Total frais de structure

0,00 €

0,00 €

0,00 €]

Syntheése de la demande financiére

Colt complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 900 000,00 € 0,00 € 900 000,00 €
Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 €
Frais d'environnement 80|% (taux) 720 000,00 € 720 000,00 €
Total | 1620000,00€ 0,00 €| 1620 000,00 €]

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs Nature et objet du financement Sollicité Obtenu
1
2
3
4
5
6
7
8
Total des autres financements 0,00 € 0,00 €

Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par I'ANR pour assurer la conduite opérationnelle de
I'évaluation et I'administration des dossiers.

Conformément d la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'acces et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant a I'ANR (voir coordonnées dans le texte de
I'appel a projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique Personne habilitée a engager I'etablissement partenaire

Nom
MARIOTTI

Prénom Prénom

Cindy

Nom
PAGES

Pascal

Qualité

Signature Directeur Général

Signature & Visa

e (/i\ =

-\

o




Réservé a I'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire N° de dossier ANR-22-EXES-0012-11
Acronyme SHAPE-MED@Lyon

Nom complet du partenaire
Nom complet du partenaire "Centre National de la Recherche Scientifique

Sigle du partenaire "CNRS

Type de partenaire |[EPST
Numéro SIRET {|18008901300668

Personne habilitée a engager juridiquement I'établissement partenaire

Genre ||Monsieur
Nom |[BARBIERI

Prénom ||Laurent

Qualité "Délégué Régional

Courriel ||Iaurent.barbieri@dr7.cnrs.fr

Correspondant scientifique et technique

Nom ||IGAILLE

Prénom [|Marie

Courriel ||marie.gaille@cnrs.fr

Téléphone |/ 014496 51 27

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (colit unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Colt unitaire Quantité Colit total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
L Type de contrat o o . N . P
Description (CR, IE, ...) (DD, CDI, ...) Colit unitaire Nb. p.mois Colit total Aide demandée Apport

Personnel sans demande de financement
Chercheurs (CR et DR) Statutaires 9 965,00 € 3667,2| 36 543 648,00 €
Personnel ITA Statutaires 6 786,00 € 3043,2| 20 651 155,20 €

36 543 648,00 €
20651 155,20 €




Sous-total personnel sans financement

57 194 803,20 €

Personnel avec demande de financement

57 194 803,20 €

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel 6 710,4 p.m| 57 194 803,20 € 0,00 €] 57 194 803,20 €

Fonctionnement (si le partenaire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Colit unitaire Quantité Codt total Aide demandée Apport
Dépenses externes (cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Coit total| Aide demandée Apport
Total fonctionnement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Facturation interne
Description Colit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Frais de structure
Description Colit total Aide demandée Apport
Total frais de structure 0,00 € 0,00 € 0,00 €




Colt complet | Aide demandée Apport
Total hors frais de gestion 57194 803,20 € 0,00 €| 57 194 203,20 €|
|Frais de gestion (max : 8%) (hors frais de structure) 8|% (taux) 0,00 € 0,00 € -..
|[Frais d*environnement 50|% (taux) 28 597 401,60 € 28 597 401,60 |
Total |85792204,80 € 0,00 €] 85 792 204,30 €|

e i

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

Wl || |& W=

Total des autres financements

0,00 €|

_ Commentaires (le cas échéant)

Les informations personnelles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par 'ANR pour assurer la conduite opérationneile de
I'évaluation et I'administration des dossiers.
Conformément & la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, refative a I'lnformatique, aux Fichiers et oux Libertés, les personnes concernées dispasent d'un droit d'occés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'adressant & 'ANR (voir coordonnées dans le texte de

'appel & projets).

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifique et technique

Personne habilitée & engager I'etablissement partenaire

Prénom

Nom

Prénom

Nom

Marie

GAILLE

Laurent

BARBIERI

Signature

Qualité

Délégué Régional

Signature & Visa

rent BARBIER!
Délégué regrons

CNRS Rhone Auvergne



r Réservé a l'organisme gestionnaire du programme

Identification de I'établissement partenaire | N’ de dossier | ANR-22-EXES-0012-12
Acronyme | SHAPE-MED@Lyen _]

Nom complet du partenaire
Sigle du partenaire “_INRIA

Type de partenaire ['E_PST
Numéro SIRET | 18008904700161

Institut National de Recherche en Informatique et en Automatique

Genre I_IM onsieur

Nom IUBEDA

Prénom lStéphane
———eeee—————— — -
Qualita IDirecteur par intérim du Centre de Recherche Inria Lyon

= — — = _—_—_____l

|
||
|

te hane.ub_da inri
04 72 43 60 69

Courriel

@

Téléphone

BERRY

Prénom flHugues
Courriel Ihugues.betu@}nria.fr
Téléphone

Demande financiére ANR détaillée du projet

Equipement (co(it unitaire HT > 4000 € - si le partenaire récupére la TVA, indiguer le colit hors TVA)
Description Colt unitaire | Quantité Coiit total Aide demandée Apport
Total équipement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Personnel
- Type de trat , ,
Description (CR, IE, ...} e . Codt unitaire | Nb, p.mois Coit total Aide demandée Apport
(CDD, €D, ...}
Personnel sans demande de financemant
Chargés de Recherche Fonctionnaire 7 250,00 £ 360,01 2610000,00 € 2610 000,00 €
Directeur de Recherche DR? Fonctionnaire 9 833,33 € 1440y 141599952 ¢ 1415599,52 &
irecteur de Recherche Classe excep Fonctionnaire 12 250,00 € 192,6f 235200000€ 2 352 000,00 g
Ingénieurs Expérim, Et Développement Fonctionnaire 6917,00 £ 48,0 332 016,00 € 332 016,00 £




Sous-total personnel sans financement

6710 015,52 €

Personnel avec demande de financement

6710 015,52 €

Sous-total personnel avec financement 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Primes et heures complémentaires
Total personnel l 744,0 p‘mj_ 6 710 015,52 € 0,00€| ©710015,52 ¢

Fonctionnement (si e parten;ire récupére la TVA, indiquer le colt hors TVA)

Description Colt unitaire | Quantité Coit total Aide demandée Apport I
Dépenses externes {cf. I'onglet Notice et le paragraphe 3.1.3 du Réglement financier)
|
‘ ]
Sous-total dépenses externes 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Missions




Sous-total missions 0,00 € 0,00 € 0,00
Prestations de service externes
Sous-total prestations de service externas 0,00 € 0,00€ 0,00 IEI
Coit total]  Aide demandée Appa
Total fonctionnement 0,00 & 0,00 € 0,00 €
e — o
Facturation interne
S e =
|[Description Coit total Aide demandée Apport
Total facturation interne 0,00 € 0,00 € 0,00 ﬁii
Frais de structure =
|_|D escription Colit total Aide demandée Apport




Total frais de structure

0,00 €

0,00 €

Colit complet | Aide demandée Apport ||
Total hors frais de gestion 6710 015,52 € 0,00¢| 671001552 eil
"Frais de gestion {max : 8%} {hors frais de structure} 8]% {taux) 0,00 € 0,00 €
{Frais denvironnement 76|% (taux) 509961180 € 5099 611,80 €
Total 11809627,32€ 0,00 €| 11 809 627,32 €

Autres soutiens financiers sollicités ou obtenus liés au projet

Nom des financeurs

Nature et objet du financement

Sollicité

Obtenu

CHEEE T

Total des autres financements

0,00 €

Les informations personnefles transmises dans ces documents sont obligatoires et seront conservées en fichiers par V'ANR paur assurer la conduite opérationnelle de
'évaluation et Fadministration des dossiers.
Conformément & la fof n* 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative & l'informatique, aux Fichiers et aux Libertés, les personnes concernées disposent d'un droit d'accés et
de rectification des données personnelles les concernant. Les personnes concernées peuvent exercer ce droit en s'ndressant @ FANR (voir coordonnées dans le texte de

Fappel & projetsh

Engagement de I'établissement partenaire - N'omettez pas la signature de la lettre d'engagement

Correspondant scientifigue et technique

Personne habilitée 3 engager |'etablissement partenaire

Prénom

Nom

Prénom

Nom

Hugues

BERRY

Stéphane

UBEDA

Qualité

Signature

Directeur par intérim du Centre de Recherche Inria Lyon

siHe Aedtraniquement par

Stephane UBEDA Le
16/12/2022

>

£
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