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DECLARATION D’INTENTION

« Plateformes Régionales de Recherche et d’Innovation»

La déclaration d’intention complète devra être transmise par voie électronique à l’adresse prri@laregion.fr et envoyée en deux exemplaires originaux aux adresses suivantes :

Pour les projets menés sur l’Académie de Toulouse :

Madame la Présidente du Conseil régional

Région Occitanie / Pyrénées Méditerranée

Site de Toulouse

Direction de la Recherche, du Transfert Technologique et de l’Enseignement Supérieur

22, boulevard Maréchal Juin

31406 TOULOUSE Cedex 9

Pour les projets menés sur l’Académie de Montpellier :
Madame la Présidente du Conseil régional

Région Occitanie / Pyrénées Méditerranée

Site de Montpellier

Direction de la Recherche, du Transfert Technologique et de l’Enseignement Supérieur

201, avenue de la Pompignane

34064 MONTPELLIER Cedex 02

Pour toute question, vos contacts au Conseil Régional Occitanie / Pyrénées Méditerranée
Académie de Toulouse : Benoît MINGAM (05 61 33 53 72)

Académie de Montpellier : Mireille-Ange PISTRE (04 67 22 80 60)

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT PORTEUR DE PROJET -  TUTELLE MAITRE D’OUVRAGE 
Tutelle maitre d’ouvrage du projet et raison sociale :
Représentant- légal (nom, prénom, coordonnées) et fonction :
Téléphone :

Adresse électronique :
N°SIRET (ou SIREN le cas échéant) :
Adresse :
Statut juridique :
Régime TVA : 
Le porteur s’engage à informer son directeur d’unité ainsi que les unités de recherche partenaires  du dépôt de cette déclaration d’intention.

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DU PROJET 
Nom et prénom : 

Fonction : 

Unité de rattachement : 

Adresse : 

Adresse électronique : 

Téléphone : 

IDENTIFICATION D’AUTRES UNITES DE RECHERCHE IMPLIQUEES 

	Nom de l’unité de recherche
	Tutelle partenaire du projet
	Nom  prénom du référent scientifique dans le projet
	Adresse
	Adresse électronique
	Téléphone

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION DES PARTENAIRES INDUSTRIELS 
	Nom de l’entreprise 
	Nom du représentant légal 
	Statut juridique 
	Adresse du siège social 
	Domaine d’activité/APE   
	Nom du référent scientifique dans le projet 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IDENTIFICATION DE LA PLATEFORME 

Intitulé (nom et sigle) de la plateforme de recherche et d’innovation :
Adresse :

Site Internet :
Domaines d’activité (5 mots clés) :
	
	Responsable scientifique de la plateforme
	Responsable technique de la plateforme 

	Nom Prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Laboratoire
	
	

	Téléphone
	
	

	e-mail
	
	


Labels (Infrastructure ESFRI, PF IBISA, PF stratégique CNOC, Service commun d'université…) :
Tutelle(s) gestionnaire(s) de la plateforme (gestion financière):

Tutelles partenaires  de la plateforme:

Localisation et locaux : 
Missions de la plateforme 
Préciser ci-dessous 
	


PRESENTATION DU PROJET
Il s’agit d’une présentation succincte du projet. Des compléments d’information seront demandés en phase 2 (sous réserve de recevabilité de la déclaration d’intention) 
TITRE DU PROJET : 

ACRONYME : 

DUREE DU PROJET : 

Description du projet  (contenu scientifique du projet, objectif attendu, …) :  
	


Descriptif succinct du besoin industriel (10 lignes max) :

	


Contribution du projet à la stratégie 3S

La Région, sous l'impulsion de l'Europe, a élaboré une stratégie dite de « spécialisation intelligente » (« 3S » pour Smart Specialization Strategy) pour soutenir le développement économique par l'innovation.

Cette spécialisation doit permettre de dynamiser le développement des activités de la recherche selon les besoins des entreprises permettant la mise sur le marché de nouveaux produits ou services. Elle devrait à terme conférer un véritable avantage concurrentiel à la région dans l'économie mondiale.
Cochez-le ou les domaines prioritaires se rapportant à votre projet et cochez-le ou les domaines complémentaires si nécessaire.
Pour les porteurs de l’académie de Montpellier 

	DOMAINE
	Prioritaire(s)
	Complémentaire(s)

	H2O : Grand et Petit cycle de l’eau
	
	
	

	Transition industrielle et énergétique
	
	
	

	Thérapies innovantes et ciblées - Diagnostic (notamment appliqué aux maladies chroniques et au vieillissement)
	
	
	

	Acquisition de données, traitement et visualisation des données numériques
	
	
	

	Productions et valorisations innovantes et durables des cultures méditerranéennes et tropicales
	
	
	

	Economie littorale
	
	
	

	Entrepreneuriat et Innovation
	
	
	


Pour les porteurs de l’académie de Toulouse

	DOMAINE
	Prioritaire(s)
	Complémentaire(s)

	Biotechnologies industrielles pour la valorisation du

carbone renouvelable
	
	
	

	Recherche translationnelle en oncologie et gérontologie
	
	
	

	Ingénierie cellulaire et médecine régénérative
	
	
	

	Systèmes embarqués
	
	
	

	Couplage matériaux/procédés avancés pour

l’aéronautique et diversification
	
	
	

	Innovation de la chaîne agroalimentaire territorialisée
	
	
	


Expliquez en quelques lignes en quoi le projet répond à la 3S 
	


PLAN DE FINANCEMENT
Coût total prévisionnel de l’opération en HT : 

Montant global de l’aide demandée (Région/ FEDER) :
	Dépenses prévisionnelles de l'opération

	
	

	Catégorie de dépenses
	Montant prévisionnel

	Dépenses de personnel permanent
	0,00 €

	Dépenses de personnel à recruter
	0,00 €

	Dépenses d’équipements
	0,00 €

	Autres dépenses (Frais de mission, consommables, Frais généraux, contribution en nature de l’entreprise ) 
	0,00 €

	TOTAL DES DEPENSES
	0,00 €


Pour les dépenses d’équipements, merci de préciser la liste prévisionnelle ci-dessous (Cette liste pourra être revue en phase 2) :  

	Equipements
	Coût

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Ressources prévisionnelles de l'opération

	
	

	Type de financement
	Montant prévisionnel

	FINANCEMENT PUBLIC
	 

	Financement Etat (PIA, CPER, IBISA,…)
	0,00 €

	Financement Région/FEDER
	0,00 €

	Financement autre
	0,00 €

	FINANCEMENTS PRIVES
	 

	Apport privé (numéraire)
	0,00 €

	AUTOFINANCEMENT MAITRE D'OUVRAGE
	 

	Fonds propres 
	0,00 €

	CONTRIBUTION EN NATURE
	

	Contribution en nature privée 
	0,00 €

	TOTAL DES RESSOURCES
	0,00 €

	
	


ATTESTATION DE LA TUTELLE MAITRE D’OUVRAGE
Je soussigné, nom du représentant légal / signataire, en qualité de signataire et représentant légal, déposer dans le cadre du dispositif « Plateforme Régionale de Recherche et d’Innovation », une déclaration d’intention relative au projet  intitulé «nom du projet » et porté par «nom du porteur de projet »
Je reconnais que le dépôt de cette déclaration d’intention  ne présage en rien de l'octroi final des aides.








Fait à 
ville
, le  date







Cachet et signature de la tutelle maître d’ouvrage,















Nom et fonction du signataire :
ANNEXE 1

LETTRE D’INTENTION – ENTREPRISE

Je soussigné(e) < indiquer le Nom et Prénom de la personne >, agissant en qualité de représentant légal ou signataire avec délégation du représentant légal de l’établissement < indiquer le nom de l’établissement et sa structure juridique > m’engage à cofinancer les dépenses  relative au projet < indiquer l’intitulé du projet présenté > à hauteur de < X €  >.

Précisions sur la nature du cofinancement envisagé :

Le cofinancement apporté par l’établissement < indiquer le nom de l’établissement et sa structure juridique > sera constitué :

 FORMCHECKBOX 
 
D’un apport financier direct donnant lieu à la conclusion d’une convention de financement entre le bénéficiaire et mon établissement ;

 FORMCHECKBOX 
 
D’un apport en nature au travers de la mise à disposition suivante :

 FORMCHECKBOX 
 Mise à disposition d’équipement(s) au sein des unités de recherche partenaires
. Cette mise à disposition sera calculée sur la valeur locative ou d’acquisition en cas de don d’équipement(s)): < préciser les équipements concernés >

 FORMCHECKBOX 
 Mise à disposition de personnel au sein des unités de recherche partenaires
. Cette mise à disposition sera calculée par application du coût horaire des personnels affectés pour leur part d’activité affectée au projet de recherche : < préciser les fonctions des personnels affectés à la mise en œuvre du projet >

 FORMCHECKBOX 
 Don de consommables pour le fonctionnement des unités de recherche
 : < préciser les consommables concernés >

Dans le cas d’un apport en nature, je m’engage à transmettre sur leur demande aux unités de recherche partenaires les pièces probantes permettant d’attester et de justifier de la réalité des contributions en nature de mon établissement.

Je certifie exactes les informations suivantes :

	CA du dernier exercice clos (€)
	Bilan du dernier exercice clos (€)
	Effectif du dernier exercice clos (ETP)
	Part de R&D dans l’activité globale (%)

	
	
	
	


Important : Si votre entreprise est détenue à plus de 25% des droits de vote et/ou du capital par une autre entreprise ou détient à plus de 25% des droits de vote et/ou du capital d’une autre entreprise, les informations doivent être cumulées au niveau du groupe.
Précisions sur l’intérêt stratégique pour l’entreprise :

< détailler en quelques lignes l’intérêt stratégique du projet de recherche pour l’entreprise >

Cet engagement ne vaut que si le programme de recherche précité reçoit un soutien financier de la
Région Occitanie / Pyrénées – Méditerranée, dans le cadre du présent dispositif Plateforme Régionale de Recherche et d’Innovation.

Coordonnées :


Adresse : 







Mail :









Tél : 

Fait à






Le

Nom / qualité du signataire / cachet de l’établissement

� Les équipements présentés ne doivent pas avoir bénéficié d’une aide européenne au cours des cinq dernières années (pour leur acquisition ou amortissement)


� Les personnels présentés ne doivent pas faire l’objet d’un soutien public. 


� Les consommables présentés ne doivent pas faire l’objet d’un soutien public.
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