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FICHE INFORMATION

POUR COLLABORATION DE RECHERCHE
· Contexte de l’étude : Compétences des parties, intérêt de l’étude… 

Le labo a des compétences… 
Le partenaire a des compétences…
· Le Laboratoire

· Nom du Laboratoire
:   
· UMR/UFR n°

:  
· Dirigé par


:

· Le Cocontractant

· Nom du partenaire


: 
· Forme juridique (SA, SARL)

:  
· Capital



: 

· Siège social



:

· Immatriculation au RCS de

: 

Sous le numéro
: 

· Représentant – qualité
: 

       Nom
:

· Domaine(s) d’exploitation des résultats réservé(s) à l’entreprise : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· L’Etude

Titre de l’étude : 

· Responsables scientifiques 

Pour le Laboratoire + sa composante d’enseignement
:  
Pour le Partenaire
:  
· Thésard


: OUI - NON

· Lieu d’exécution

:
· + répartition entre les parties si CIFRE : 
Labo : xx %

Partenaire : xx %
· Réunion de travail
: OUI – NON

Tous les
:  
·    Date remise rapport(s) intermédiaire(s)  
Date remise rapport final :
·    Recherche impliquant la personne humaine (Recherche interventionnelle à risques et contraintes minimes, Recherche non interventionnelle observationnelle, etc.) : 
· OUI - NON

Si oui contacter : irb@uca.fr
·    Recherche impliquant le traitement ou l’utilisation de données à caractère personnel (RGPD) : OUI - NON

Si oui contacter : dpo@uca.fr
·    Recherche impliquant l’utilisation, l’importation ou l’exportation de matériel biologique humain : OUI - NON
Si oui contacter : Votre référent CODECOH au sein du laboratoire

· Durée du contrat

:       
· Date de démarrage prévue :   le
· Participation financière du cocontractant HT

:                 €
        

 TTC

:                 €
· Modalités de versement

:    xx % à la signature
xx % à xx mois
· Logiciels développés au cours de l’étude ? : OUI – NON
Moyens mis en œuvre par les Parties : 

Moyens matériels : 

Moyens humains : 

Connaissances Propres apportées dans le cadre du projet :
· Indiquez si vous utilisez dans le cadre de cette Etude un brevet et/ou un logiciel et/ou une Déclaration d’Invention qui est en gestion de Clermont Auvergne Innovation CAI (ex SATT Grand Centre, filiale de l’UCA)

Fournir une Annexe Scientifique. 
Pour l’UCA : Fournir une Annexe Financière – Prendre contact avec Lionel Boulard ou Guillaume SALOME : 
Depuis le 1er janvier 2025, une participation financière du/des partenaire(s) est obligatoire (Note sur les financements des contrats présentée en Conseil de la Recherche et en Conseil des Directeurs d’Unité du 17 décembre 2024). Nous consulter pour connaitre les montants attendus.
· Donner les renseignements concernant les Intervenants sur le projet (Personnel Extérieur et/ou Personnel UCA) : 
NOM :  
PRÉNOM : 
GRADE :    
CLASSE :  
Nombre ou % d’heures travaillées sur le projet (temps recherche uniquement) ?   
NOM :   

PRÉNOM :  
GRADE :    

CLASSE :  

Nombre ou % d’heures travaillées sur le projet (temps recherche uniquement) ? 

Quelles dépenses 
- Frais de fonctionnement (€ /HT) : €
- Missions   €
- Conférences, voyages hôtels :   €
- Petits consommables :   €
- Documentation :   €
- Prestation de service et sous traitance :   €
- Achat d'équipement prévu sur le projet ? 

Si OUI : Montant €/HT   €
POUR INFORMATION !!

Des Frais de Gestion, à hauteur de 20%, seront retenus sur la Participation du/des Partenaire(s).
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