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Cette Bourse de Master de la Société Française de Recherche et Médecine du Sommeil est exclusivement destinée à soutenir des projets d’étudiants en Master dans une équipe française.
DOSSIER DE CANDIDATURE
[Titre du Projet]
Ce dossier de candidature devra être enregistré en .doc dont le nom de fichier comportera le nom du candidat.
Responsable scientifique du projet :
	NOM :
	

	Prénom :
	

	Equipe d’accueil :
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Section    1
	[bookmark: _Toc438544428]Présentation de l’equipe d’accueil



[bookmark: _Toc438544429]Responsable scientifique du projet
	NOM : 
	

	Prénom : 
	

	Fonction :
	

	Adresse électronique : 
	

	Téléphone :
	


[bookmark: _Toc438544430]Equipe d’accueil
	Intitulé de l’équipe d’accueil : 
	

	Rattachement de l’équipe d’accueil (établissement, unité, etc.) : 
	

	Adresse :

	



	Adresse électronique : 
	

	Téléphone :
	

	L’équipe d’accueil fait-elle partie d’un Centre de Sommeil accrédité par la SFRMS ?
	OUI/NON

	Responsable de l’équipe d’accueil (si différent du Responsable scientifique):

	NOM : 
	

	Prénom :  
	

	Fonction :
	

	Adresse électronique : 
	

	Téléphone :
	



[bookmark: _Toc438544431]
Liste des participants au projet 
(CANDIDAT Y COMPRIS)

	NOM Prénom
	Fonction
	% de temps de travail affecté au projet
	Signature*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: OLE_LINK73]
*Compte tenu de la nature exclusivement électronique du mode de soumission des candidatures, il est nécessaire soit d’insérer une signature digitalisée, soit d’imprimer cette page, de la signer puis de la digitaliser et de la réintégrer au fichier à cet endroit.
[bookmark: _Toc438544432][bookmark: OLE_LINK74]
Liste des publications de l’equipe d’accueil 
Indiquer ci-dessous les publications les plus significatives au cours des 4 dernières années, en se limitant aux articles originaux publiés dans des revues à comité de lecture, pertinents quant au domaine concerné et à l’exclusion des cas cliniques, lettres, et éditoriaux.
Le format de présentation de cette liste doit respecter le suivant :
Nom Auteur 1 Initiale Auteur 1, Nom Auteur 2 Initiale Auteur 2, ... : Titre de l’article. Revue ou Journal Année ; numéro : première page-dernière page
LISTE DES PUBLICATIONS DU RESPONSABLE SCIENTIFIQUE :




LISTE DES PUBLICATIONS AUTRES DE L’ÉQUIPE D’ACCUEIL :





[bookmark: _Toc438544433]
Curriculum Vitae du Responsable scientifique à inserer (une page maximum)
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Section    2
	[bookmark: _Toc438544434]Résumé du projet


[bookmark: _Toc438544435]Thématique et type de projet
[bookmark: _Toc438540115][bookmark: _Toc438544436][bookmark: OLE_LINK75]Indiquer les thématique(s) et type d’étude dans lesquels s’inscrit le projet présenté par le Candidat parmi les intitulés suivants.
THÉMATIQUE(S) :
(indiquer dans la case de droite la thématique principale par le chiffre « 1 », et éventuellement la thématique secondaire par « 2 »)
	Cardiovasculaire
	

	Neurosciences
	

	Pédiatrie
	

	Psychiatrie
	

	Santé publique
	

	Autre (préciser) :

	



TYPE D’ÉTUDE :
(cocher la case) 
	Etude expérimentale (animale ou in vitro)
	

	Recherche humaine fondamentale
	

	Recherche humaine appliquée
	

	Recherche clinique diagnostique
	

	Recherche clinique thérapeutique
	

	Autre (préciser) :  

	



Pneumologie Développement
13

[bookmark: _Toc438544437]Mots-clés
Indiquer 6 mots-clés maximum :
	


[bookmark: _Toc438544438]
Résumé 
Le résumé ne devra pas excéder 350 mots.
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Section    3
	[bookmark: _Toc438544439]Présentation du projet


La présentation du projet ne devra pas excéder 10 pages (au format A4 avec marges de 2 cm, police Times ou Helvetica, taille12, interligne simple), y inclus la bibliographie. 
Il est recommandé de suivre le plan avec les rubriques ci-dessous.
[bookmark: _Toc438544440]Contexte scientifique 
Décrire l’état de l’art et le contexte dans lequel le projet se déroulera.
[bookmark: _Toc438544441]Objectifs du projet 
Définir le ou les objectifs et/ou problématiques soulevées du projet.

1. MATÉRIELS & MÉTHODES
Décrire les « matériels et méthodes » employées ou envisagées dans le projet. Deux exemples de plans sont fournis en page suivante.
[bookmark: _Toc438544442]Deroulement du projet 
a. LIEU(X) DE RÉALISATION
b. CALENDRIER ET DURÉE ESTIMÉS
Donner un calendrier prévisionnel des étapes/tâches (répartition des étapes dans le temps, avec la date de début de mise en œuvre et de fin de mise en œuvre), et identifier les étapes-clés. 
a. RESSOURCES ESTIMÉES
Replacer le besoin en financement par la bourse de la SFRMS par rapport au besoin du projet. Indiquer également quelles ressources complémentaires seraient nécessaires à la réalisation du projet eti si elles sont déjà à disposition/accordées au projet (en préciser le cas échéant la source : laboratoire, aide externe à l’équipe, etc.).
2. PERSPECTIVES D’APPLICATION OU DE DÉVELOPPEMENT 
Décrire les perspectives du projet, son impact éventuel sur la médecine et plus particulièrement sur les composantes de la médecine liées au sommeil (tenir compte des objectifs/problématiques posées : décrire les perspectives selon que les hypothèses afférentes sont vérifiées ou non).
[bookmark: _Toc438544443]Bibliographie



EXEMPLES DE PLAN POUR LA PARTIE MATÉRIEL & MÉTHODES 
· [bookmark: _Toc438540123][bookmark: _Toc438544444]Cas d’une étude menée sur l’être humain
· [bookmark: _Toc438540124][bookmark: _Toc438544445]Type d’étude (reprendre l’intitulé indiqué en section 2)
· [bookmark: _Toc438540125][bookmark: _Toc438544446]Populations, échantillons, groupes et sous-groupes le cas échéant : préciser la nature et la taille, les critères d’inclusion et d’exclusion (chaque fois que possible, justifier la taille d’une population cible par un calcul de puissance ou autre méthode choisie) 
· [bookmark: _Toc438540126][bookmark: _Toc438544447]Méthodes et techniques utilisées
· [bookmark: _Toc438540127][bookmark: _Toc438544448]Principales étapes expérimentales
· [bookmark: _Toc438540128][bookmark: _Toc438544449]Critères de jugement
· [bookmark: _Toc438540129][bookmark: _Toc438544450]Modalités d’analyse des résultats (y inclus le plan d’analyse statistique)
· [bookmark: _Toc438540130][bookmark: _Toc438544451]Cadre règlementaire et éthique
· Information de la CNIL
· Loi de Bioéthique 2004 : dénomination et statut du promoteur, référence du contrat d’assurance couvrant le projet, référence et date de l’avis favorable d’un CCPPRB (si ces éléments ne sont pas disponibles au moment du dépôt de la demande, le préciser clairement en indiquant les échéances prévues pour leur obtention)
· [bookmark: _Toc438540131][bookmark: _Toc438544452]Cas d’une étude expérimentale menée sur l’animal ou in vitro
· [bookmark: _Toc438540132][bookmark: _Toc438544453]Type d’étude (reprendre l’intitulé indiqué en section 2)
· [bookmark: _Toc438540133][bookmark: _Toc438544454]Matériels
· [bookmark: _Toc438540134][bookmark: _Toc438544455]Méthodes et techniques utilisées
· [bookmark: _Toc438540135][bookmark: _Toc438544456]Principales étapes expérimentales
· [bookmark: _Toc438540136][bookmark: _Toc438544457]Critères de jugement
· [bookmark: _Toc438540137][bookmark: _Toc438544458]Modalités d’analyse des résultats (y inclus le plan d’analyse statistique)
· [bookmark: _Toc438540138][bookmark: _Toc438544459]Cadre règlementaire et éthique
· [bookmark: _Toc438540139][bookmark: _Toc438544460]Respect des lois éthiques sur l’expérimentation animale, préciser la formation éventuelle du candidat (ou d’un membre de l’équipe) en expérimentation animale
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Section    4
	[bookmark: _Toc438544461]Informations administratives et financières



	Les bourses de Master octroyées par la SFRMS sont exclusivement destinées à financer le projet d’un étudiant en Master, et ne peuvent en aucun cas concerner une activité qui pourrait relever de l'emploi d'un salarié ou du règlement d'honoraires à une personne physique ou morale. Le Responsable scientifique d’un projet financé par une bourse  de Master fait son affaire des formalités permettant la rémunération de l’étudiant en Master. La bourse de la SFRMS n’est pas versée à l’employeur pour la réalisation d'un travail au profit dudit employeur, mais directement pour la réalisation du projet de recherche décrit et sélectionné par l’étudiant en Master.


[bookmark: _Toc438544462]Autres financements obtenus ou attendus
Indiquer ci-dessous les financements effectivement obtenus ou attendus exclusivement pour le financement du projet de Master présenté.

	[bookmark: _Toc438540142][bookmark: _Toc438544463]Origine1
	[bookmark: _Toc438540143][bookmark: _Toc438544464]Adresse
	[bookmark: _Toc438540144][bookmark: _Toc438544465]Montant
	[bookmark: _Toc438540145][bookmark: _Toc438544466]Année2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1 préciser l’établissement, l’organisme ou la raison sociale (si structure privée)
2 année de versement effectif (ou année d’obtention, en précisant l’année de versement prévue)
[bookmark: _Toc438544467]Employeur
[bookmark: _Toc438540149][bookmark: _Toc438544468]L’étudiant en Master est-il déjà identifié ? 
[bookmark: _Toc438540150][bookmark: _Toc438544469]OUI/NON
[bookmark: _Toc438544470]L’étudiant en Master est-il actuellement titulaire d’un contrat de travail ? 
[bookmark: _Toc438544471]OUI/NON
Si l’étudiant est déjà sous contrat de travail, renseigner les informations ci-après :
	Identité de l’employeur :

	

	Durée du contrat de travail :
(si CDD, préciser les dates de début et de fin)
	

	Titre des travaux/du projet de recherche faisant l’objet du contrat de travail actuel :
	


Renseigner les informations suivantes qui concernent le futur employeur de l’étudiant (receveur des fonds de la bourse de Master) :
	Identité du futur employeur :
	

	Adresse :

	

	Personne à contacter pour établir la convention d’attribution de la bourse :

	Civilité, NOM, Prénom :
	

	Adresse électronique :
	

	Téléphone :
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	[bookmark: _Toc438540151][bookmark: _Toc438544472]Attestation sur l’honneur


[bookmark: _Toc438540152][bookmark: _Toc438544473]Je soussigné[e], [Prénom NOM du Responsable scientifique] m’engage à informer la SFRMS de tout financement autre perçu ou attendu après cette présente candidature. Si ma demande est acceptée, je prends également l’engagement :
1. [bookmark: _Toc438540153][bookmark: _Toc438544474]De respecter les procédures liées à l’obtention de la bourse, c’est à dire :
· d’être présent à la cérémonie de remise de la bourse qui se tiendra pendant le Congrès du Sommeil® de l’année en cours ;
· de remettre à la SFRMS un rapport final et/ou, le cas échéant, un rapport d’étape, ainsi qu’un bilan des dépenses effectuées pour le projet ;
· de mentionner le soutien de la SFRMS sur toute publication ou communication liée au projet ;
· d’adresser à la SFRMS par courriel (contact@sfrms.org) une copie de toute publication ou communication concernant le projet ;
· de présenter les résultats lors du Congrès du Sommeil®, dans un délais maximum de deux ans à l’issue de l’utilisation du financement ;
2. De respecter les termes de la loi de Bioéthique, de ses décrets et de ses arrêtés d’application ainsi que leurs modifications, avec :
· [bookmark: _Toc438540154][bookmark: _Toc438544475]dans les cas d’investigations cliniques, l’application du décret n°95-292 du 16 mars 1995 relatif aux dispositifs médicaux ;
· [bookmark: _Toc438540155][bookmark: _Toc438544476]dans tous les cas de prélèvements ou d’utilisation de produits du corps humain, l’application des lois dites « bioéthiques » relatives au respect du corps humain (n°94-654 du 29 juillet 1994 « don et utilisation des éléments et produits du corps humains » ; n° 96-452 du 28 mai 1996 « des produits de thérapies géniques et cellulaires » ; n° 98-535 du 1er juillet 1998 « des produits thérapeutiques annexes »).
[bookmark: _Toc438540156][bookmark: _Toc438544477]A cet égard, je m’engage, si le travail pour lequel la bourse est demandée relève de cette loi, à remettre à la SFRMS  la copie de l’avis favorable d’un des Comités Consultatifs pour la Protection des Personnes (CCPP). J’ai compris que la remise de cette attestation constitue une condition préalable incontournable au versement de la bourse.
3. [bookmark: _Toc438540157][bookmark: _Toc438544478]De respecter les recommandations sur la loi 78-17 du 6 janvier 1978 sur l’informatique et les libertés.
Fait le [date] à [lieu] 	
	Signature* 
du Responsable scientifique
	Signature* 
du Responsable de l’équipe d’accueil

	
	


*Compte tenu de la nature exclusivement électronique du mode de soumission des candidatures, il est nécessaire soit d’insérer une signature digitalisée, soit d’imprimer cette page, de la signer puis de la digitaliser et de la réintégrer au fichier à cet endroit.
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