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DECLARATION DE BASE DE DONNEES
	Directeur Pôle Propriété Industrielle :

Matthieu COLLIN 1 3
E-mail : matthieu.collin@inserm-transfert.fr
Tél. : 01.55.03.01.14

Collaborateurs :

Nicolas CROUVEZIER 1 2 3
E-mail : nicolas.crouvezier@inserm-transfert.fr
Tél. : 01.55.03.01.15

Alexis FIALKOVSKY 1 2 3


E-mail : alexis.fialkovsky@inserm-transfert.fr
 

Tél. : 01.55.03.01.10

Mathi SIVA 3
E-mail : mathi.siva@inserm-transfert.fr
Tel : 01.80.05.86.40

Anne-Céline MARIE 1 3
E-mail : anne-celine.marie@inserm-transfert.fr
Tel : 01.55.03.09.87

Sophie PREVOST 1 3
E-mail : sophie.prevost@inserm-transfert.fr
Tel : 01 55 03 01 09
Camille DELEBOIS 3
E-mail : camille.delebois@inserm-transfert.fr
1 MANDATAIRE EN BREVETS EUROPÉENS

2 INSCRIT(E) SUR LA LISTE DES PERSONNES QUALIFIÉES EN PROPRIÉTÉ INDUSTRIELLE
3 DIPLOMÉ(E) DU CEIPI
	A RETOURNER A

INSERM TRANSFERT

Pôle Propriété Industrielle
PariSanté Campus 

10 rue d’Oradour-sur-Glane  
75015 Paris

Secrétariat : 01.55.03.01.07 /

01 80 05 86 30

E-mail : MOIT@inserm-transfert.fr
 

	
	


TITRE DE LA BASE DE DONNEES
COORDONNEES

Inventeur responsable du projet (qui sera l’interlocuteur du Pôle Propriété Industrielle) :

Nom
Téléphone
Télécopie
E-mail

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

Laboratoire(s) de recherche -Equipe où a été développée la base de données:

Unité ou Equipe INSERM
Téléphone
Télécopie
E-mail

……
……………….
……………….
……………….

Autre(s) organisme(s) de recherche
(Institut de Recherche, Université, Hôpital)
Téléphone
Télécopie
E-mail


……………….
……………….
……………….

DESCRIPTION TECHNIQUE
( Merci de décrire les principales fonctionnalités de votre base de données:
( Descriptif détaillé de la base de données : 

· Présenter les caractéristiques clés de la base de données :

· Décrire l’architecture de la base de données en soulignant notamment ses particularités :

· Décrire le contenu de la base de données en indiquant notamment la source des informations :
· Objectifs de la base de données :

· Originalité et avantage de la base de données par rapport aux précédents outils du domaine. Joindre le cas échéant un bref descriptif des bases de données les plus pertinentes. Merci de nous envoyer une copie de la base de données et de toute documentation accompagnant l’utilisation de la base de données (sur un support USB, service de transfert sécurisé comme FileSender de Renater...).
· Lister les financements obtenus et transmettre les documents associés

· Limitation(s) de la base de données : contraintes de mise en œuvre, droits antérieurs…

· Autres :

MOTS CLES
( Sélectionner les domaines concernés par votre invention dans la liste ci-dessous :

Domaines médicaux concernés par votre invention :

	 FORMCHECKBOX 

	Allergologie
	 FORMCHECKBOX 

	Maladies génétiques

	 FORMCHECKBOX 

	Analgésie
	 FORMCHECKBOX 

	Maladies métaboliques

	 FORMCHECKBOX 

	Angiogénèse
	 FORMCHECKBOX 

	Mycologie / Parasitologie

	 FORMCHECKBOX 

	Bactériologie 
	 FORMCHECKBOX 

	Néphrologie / Urologie

	 FORMCHECKBOX 

	Cancérologie
	 FORMCHECKBOX 

	Neurologie

	 FORMCHECKBOX 

	Pathologies cardio-vasculaires
	 FORMCHECKBOX 

	Nutrition

	 FORMCHECKBOX 

	Déficiences et handicaps
	 FORMCHECKBOX 

	Odontologie

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Dermatologie
	 FORMCHECKBOX 

	Ophtalmologie

	 FORMCHECKBOX 

	Diabétologie
	 FORMCHECKBOX 

	Oto-rhino-laryngologie

	 FORMCHECKBOX 

	Endocrinologie
	 FORMCHECKBOX 

	Pathologies musculaires

	 FORMCHECKBOX 

	Embryologie
	 FORMCHECKBOX 

	Pathologies osseuses

	 FORMCHECKBOX 

	Gastro-entérologie
	 FORMCHECKBOX 

	Pneumologie

	 FORMCHECKBOX 

	Gynécologie / Reproduction
	 FORMCHECKBOX 

	Psychiatrie

	 FORMCHECKBOX 

	Hématologie
	 FORMCHECKBOX 

	Rhumatologie

	 FORMCHECKBOX 

	Hépatologie
	 FORMCHECKBOX 

	Toxicologie / Pharmacologie

	 FORMCHECKBOX 

	Imagerie
	 FORMCHECKBOX 

	Vieillissement

	 FORMCHECKBOX 

	Immunologie
	 FORMCHECKBOX 

	Virologie

	 FORMCHECKBOX 

	Maladies à prions
	 FORMCHECKBOX 

	Autre à préciser :


(
Décrire les domaines d’application potentiels de la base de données:
Domaines d'application potentiels :
	 FORMCHECKBOX 

	Aide au diagnostic
	 FORMCHECKBOX 

	Prédiction structurale et fonctionnelle

	 FORMCHECKBOX 

	Alignement
	 FORMCHECKBOX 

	Phylogénie

	 FORMCHECKBOX 

	Analyse d’image
	 FORMCHECKBOX 

	Modélisation moléculaire

	 FORMCHECKBOX 

	Analyse transcriptome/protéome
	 FORMCHECKBOX 

	Surveillance

	 FORMCHECKBOX 

	Fouille de données
	 FORMCHECKBOX 

	Autre : à préciser


Parmi ces domaines d’application potentiels, lesquels envisagez-vous de valider ou développer au sein de l’unité ou en collaboration :
· Dans quelle mesure estimez-vous que la base de données réponde à un besoin industriel ? Avez-vous connaissance d’autres bases de données existantes et répondant au même besoin ?
· Avez-vous des éléments concernant le marché potentiel visé pour les domaines d’application indiqués ci-dessus ? 
PERSONNES AYANT PARTICIPE A L’INVENTION :

Merci d’indiquer sur le document joint en annexe les différents participants impliqués dans le développement de la base de données et décrire succinctement l’apport intellectuel respectif de chaque participant (conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …) 
OBLIGATOIRE
ACCESSIBILITE DE LA BASE DE DONNEES 
( Merci de nous indiquer si de la base de données est d’ores et déjà librement accessible par des tiers académiques ou industriels (notamment via internet) ?
( Merci de nous indiquer si vous avez d’ores et déjà transmis la base de données à des tiers académiques ou industriels ?
Le cas échéant, un accord de transfert de matériel a-t-il été signé ?
CADRE CONTRACTUEL ET FINANCEMENT / MTA

1. Avez-vous obtenu des ressources (logiciel, données scientifiques, …) auprès de sociétés, ou d’équipes de recherche académique. Lesquelles ? 


 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non



Si oui, un accord de transfert de matériel a-t-il été signé ?

2. Avez-vous sollicité un prestataire pour le développement ou la mise à jour de la base de données?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non



Si oui, un contrat de prestation a-t-il été signé?
AVIS DU DIRECTEUR DE LABORATOIRE
(Avis motivé, date et signature du Directeur de laboratoire)


Nom de la personne ayant rempli la présente déclaration de la base de données et qui s’engage à être l’interlocuteur du pôle propriété industrielle d’Inserm Transfert au nom de l’ensemble des participants. Cette personne s’assure aussi de la validité des renseignements indiqués dans cette déclaration :

Date


Signature

	Inserm-Transfert

Pôle Propriété Industrielle

Biopark

7 rue de Watt

75013 PARIS

Secrétariat : 01.55.03.01.12/13

Télécopie : 01.55.03.01.60/61

E-mail : matthieu.collin@inserm-transfert.fr - Tél. 01.55.03.01.14
E-mail : nicolas.crouvezier@inserm-transfert.fr - Tél. : 01.55.03.01.15

E-mail : alexis.fialkovsky@inserm-transfert.fr - Tél. : 01.55.03.01.10

E-mail : mathi.siva@inserm-transfert.fr - Tel : 01.80.05.86.40

E-mail : anne-celine.marie@inserm-transfert.fr - Tel : 01.55.03.09.87

E-mail : sophie.prevost@inserm-transfert.fr - Tel : 01 55 03 01 09

	Participants impliques dans le developpement de la base de donnees
les champs en jaune sont indispensables notamment pour la rémunération






Dossier N° - M. 

Les participants ci-dessous mentionnés acceptent, par la signature du présent document, que M…………………………… soit l’interlocuteur du Pôle de Propriété Industrielle d’Inserm-Transfert et s’engage au nom de l’ensemble des participants. Son rôle sera donc d’assurer le contact, l’échange d’informations entre les participants et le Pôle de Propriété Industrielle et de rapporter au Pôle de Propriété Industrielle les décisions communes qui seront prises par les participants.
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	Situation à l’époque du développement de la base de donnees 

	Participants
	Organisme employeur

	Statut

 (DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 
	Apport intellectuel

 (conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 
Adresse e-mail : 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**) Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.

Dossier N° - M. (suite)

	
	Situation à l’époque du développement de la base de donnees

	Participants
	Organisme employeur


	Statut 

(DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 
	Apport intellectuel

(conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 

Adresse e-mail :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié.

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**) Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.

Dossier N° - M. (suite)

	
	Situation à l’époque du développement de la base de donnees

	Participants
	Organisme employeur


	Statut (DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 
	Apport intellectuel

(conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 

Adresse e-mail :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié.

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**) Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.

Dossier N° - M. (suite)

	
	Situation à l’époque du développement de la base de donnees

	Participants
	Organisme employeur


	Statut 

(DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 

	Apport intellectuel

(conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 

Adresse e-mail :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié.

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**)Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.
Dossier N° - M. (suite)

	
	Situation à l’époque du développement de la base de donnees


	Participants
	Organisme employeur


	Statut 

(DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 
	Apport intellectuel

(conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 

Adresse e-mail :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié.

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**) Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.
Dossier N° - M. (suite)

	
	Situation à l’époque du développement de la base de donnees


	Participants
	Organisme employeur


	Statut 

(DR, CR, PU-PH, MCU-PCH, bourse MRT, CIFRE, …etc)


	Unité ou Laboratoire 
	Apport intellectuel

(conception, développement, mise en œuvre, expérimentations, …etc)

	Nom : 
	
	
	
	

	Prénom : 
	
	
	
	

	Nationalité : 
	
	
	
	

	Adresse personnelle (*) : 

Adresse e-mail :
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation (en %) (**) : 
	
	
	
	

	Date et signature :
	
	
	
	


Merci de bien vouloir compléter ce tableau en lettres capitales ou dactylographié.

(*) Tout changement d’adresse personnelle ou professionnelle doit être indiqué dans les meilleurs délais au Pôle Propriété Industrielle

(**) Représente le pourcentage de participation au développement la base de données pour chaque participant, qui conditionne l’intéressement des participants.
A retourner a :








A retourner a :








A retourner a :








A retourner a :








A retourner a :








A retourner a :
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