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	CANEVAS DE PROPOSITION DE CREATION D’EQUIPE DE RECHERCHE MIXTE
(Décret exécutif n°13-109du 5 Joumada El Oula 1434 correspondant au 17 mars 2013 fixant les modalités de création et de fonctionnement de l’équipe de recherche)


A) PARTIE1 : L’EQUIPE DE RECHERCHE  MIXTE
1°) Identification de l’équipe de recherche mixte

	……………………………………………………………………………………………
	اسم فرقة البحث المشتركة

	 

	 Nom de l’équipe mixte
	……………………………………………………………………………………………

	

	Etablissements partenaires 

	Etablissement 1
	

	Etablissement 2
	

	Etablissement  de domiciliation 
	

	Adresse
	

	Contact :
	

	Téléphone & fax
	

	Email
	


2. Coordinateur de la proposition de création de  l’équipe de recherche mixte
	Nom & Prénom
	
	

	Fonction
	
	

	Diplôme
	
	

	Organisme employeur
	
	

	Email
	
	

	Tel :
	
	


3. Nombre de projets de l’équipe de recherche mixte : 

4. Description de l’équipe de recherche mixte
	 Description de l’équipe: 


	 Thèmes mis en œuvre :

-
-

-

	Mots-clés

	-



5. Composition élargie  de l’équipe de recherche mixte* 
	 Nom & Prénom
	Sexe
	Date de naissance
	Dernier diplôme
	Spécialité
	rôle dans l’équipe**
	Organisme employeur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	* lister toutes les compétences scientifiques et techniques des secteurs d’activités ( cf art. 8 du décret n° 13-109)
** spécifier, (chef d’équipe, chercheur, représentant de l’établissement, personnel de soutien,  autre)



6. Lister les infrastructures et équipements Scientifiques éventuellement disponibles 
	6.1) Description des équipements scientifiques disponibles

	

	

	

	


	6.2 Equipements de calcul et de bureautique disponibles

	

	

	

	


7. Enumérer les besoins en financement indispensables pour réaliser les missions de recherche de l’équipe mixte*:

	7.1) Besoins budgétaires pour le fonctionnement

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	7.1) Besoins budgétaires pour l’équipement 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Ces besoins seront étudiés et validés par les parties prenantes de la convention partenariale et après coordination avec les services compétents de la DG-RSDT
	Justifier :

	


8. Décrire les mécanismes de suivi des travaux d’avancement de l’équipe de recherche
	

	

	

	

	


9. Organismes et comités en charge du suivi et de l’évaluation du projet 
	- Spécifier le comité du  suivi :

	

	- Spécifier l’organe de l’évaluation:

	

	


PROCES VERBAL DE REUNION DU COMITE DE CHERCHEURS DE L’EQUIPE MIXTE
PROPOSEE ( voir l’article 8 du décret exécutif n°13 fixant les modalités de création et de fonctionnement de l’équipe de recherche)
Objet : Proposition de création de L’équipe mixte

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à …………………..… le : …………………..
	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature

	Nom & Prenom
	Signature


AVIS ET VISAS DES ORGANISMES IMPLIQUES DANS LA PROPOSITION DE CREATION DE L’ÉQUIPE DE RECHERCHE MIXTE:
	Avis et Visa du chef  de l’établissement de domiciliation de l’équipe  mixte de recherche: 

   Date 

  Signature :

                                                                                                                          

	Avis et Visa du chef  de l’établissement partenaire: 

Date 

  Signature :


	Avis et Visa du chef  de l’établissement partenaire: 

Date 

  Signature :



B) PARTIE 2 : LE PROJET DE L’EQUIPE DE RECHERCHE MIXTE*
* Remplir un formulaire par projet
1. Identification du projet

	 Thématique générale du projet de l’équipe: 

	

	 Titre du projet:



	 Mots-clés :

	 -

 -

	 Résumé du projet :

	


2. Problématique,  objectifs et résultats attendus du projet

	 Quels sont les objectifs et préoccupations socioéconomiques et technologiques des établissements partenaires auxquels devra répondre le projet ?:

	

	 Quels sont les résultats attendus du projet ? :

	 Quels sont les facteurs de risques qui pourront compromettre la réalisation effective du projet ?

	

	Quels sont les livrables du projet  et les retombées technologiques ?

	· Nouveau procédé, produit ou service industriel commercialisable

	

	· Réalisation d’un prototype

	

	· Réalisation d’un logiciel innovant

	

	· Création d’une startup

	

	· Brevet

	

	· Prestation de services

	

	Quelles solutions préconisez-vous aux décideurs ? 

	


3. Echéancier des livrables du  projet*
	Taches
	T1
	T2
	T3
	T4

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	….
	
	
	EXEMPLE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Validation
	
	
	
	


Le calendrier de travail (cf Art. 12 & 13 du décret n° 13-109 du 17 mars 2013) est à établir sur la durée totale du projet de recherche, il est attendu que l’unité de temps soit au plus le mois.
4. Le  potentiel  scientifique  et  technique  du  projet 
4.1. Identification du porteur du projet de recherche
	Nom & Prénom 
	

	Grade
	

	Spécialité
	

	Statut
	Enseignant chercheur(1)             Chercheur permanent(2)          Associé(3)                Autre(4)

	Email
	

	Adresse professionnelle
	

	Contacts 
	Tel : 
	Fax :
	GSM :

	

	Diplômes Obtenus (Graduation, Post-Graduation)
	Année
	Etablissement

	Lic.,Mas.,Ing.
	
	
	

	Magister 
	
	
	

	Doctorat
	
	
	

	

	Participation à des programmes de recherche (nationaux, Internationaux, multisectoriels)

	Intitulé du Programme 
	Année
	Organisme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Lister vos trois derniers travaux les plus importants (recherche/recherche développement)

	1
	

	2
	

	3
	

	Lister vos deux derniers travaux  d’intérêt socio-économiques 

	1
	

	2
	

	B) Autres Projets dans lesquels le responsable du projet est impliqué

	

	

	

	Date et signature du responsable 
de l’établissement de rattachement
	Date et signature du responsable 
de l’établissement de domiciliation du projet

	


2. Identification du responsable partenarial du secteur socio-économique *

* Remplir une fiche par partenaire socio-économique
	Nom & Prénom 
	

	Grade
	

	Spécialité
	

	Statut
	 chercheur(1)             Ingénieur (2)          cadre (3)                Autre(4)

	Email
	

	Adresse professionnelle
	

	Contacts 
	Tel : 
	Fax :
	GSM :

	

	Diplômes Obtenus (Graduation, Post-Graduation)
	Année
	Etablissement

	Lic.,  Mas., Ing.
	
	
	

	Magister
	
	
	

	Doctorat
	
	
	

	Autre
	
	
	

	

	Participation à des programmes de recherche (nationaux, Internationaux, multisectoriels)

	Intitulé du Programme 
	Année
	Organisme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Lister vos trois derniers travaux les plus importants (recherche/recherche développement)

	1
	

	2
	

	3
	

	Commentaire : 




Date et signature du responsable 
de l’établissement concerné
3. Chercheurs impliqués dans le projet (une fiche par chercheur)
	Nom & Prénom 
	

	Grade
	

	Spécialité
	

	Statut
	Enseignant chercheur(1)          Chercheur permanent(2)         Associé(3)             Autre (4) 

	Email
	

	Adresse professionnelle
	

	Contacts tel :
	Tel : 
	Fax :
	GSM :

	Diplômes Obtenus (Graduation, Post-Graduation)
	Année
	Etablissement

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Participation à des programmes de recherche

	Intitulé du Programme 
	Année
	Organisme

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	A) Lister vos deux derniers travaux les plus importants 

	1
	

	2
	

	B) Lister les autres projets dans lesquels le chercheur est impliqué 

	
	

	
	

	C) Tâches affectées au chercheur (à mentionner clairement):

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	Engagement  dans le projet:
 Je soussigné ______________________________m’engage à m’acquitter des taches et de la mission qui m’est confiée dans le cadre du projet de recherche portant sur : ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Sous la responsabilité du chef de projet : _________________________________________________________
Date et Signature




	Date et signature du responsable 
de l’établissement de rattachement
	Date et signature du responsable 
de l’établissement de domiciliation
du projet





