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Dossier : ICM-CORT-….-…… 
 

 

 

Adresser  
 - par courrier postal à l’attention du médecin coordonnateur du CORT : ICM – 208 rue des Apothicaires – Parc 
Euromédecine – 34298 Montpellier Cedex 5  
ou  
- par email à cort@icm.unicancer.fr 

 

Date de la demande :  ..............................................................................................................................................  

Titre du projet :.........................................................................................................................................................  
 
Acronyme : ...............................................................................................................................................................  
 
Porteur du projet :  
Nom - Prénom : .........................................................................................................................................................  
Fonction :  ..................................................................................................................................................................  
Equipe de Recherche :  .............................................................................................................................................  
Organisme - Etablissement : .....................................................................................................................................  
Adresse : ....................................................................................................................................................................  
E-mail :  ......................................................................................................................................................................  
Tél. :  ..........................................................................................................................................................................   
 
Correspondant sur l’ICM / IRCM (si applicable) :  
Nom - Prénom : .........................................................................................................................................................  
Fonction :  ..................................................................................................................................................................  

Dans le cadre d’un Essai Clinique :   Oui  Non 
Titre de l’Essai Clinique : ...........................................................................................................................................  
  

Description du projet   

Rationnel : (max. 1000 caractères) 

 
 
 
 

Descriptif : (max. 2000 caractères) 
 
 
 
 
 
Objectif principal :  
 
 
Objectif(s) secondaire(s) : 
 
 

Approche / techniques envisagées :  
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Résultats attendus : (max. 1000 caractères) 

 

Environnement du projet  

Niveau de confidentialité demandée pour ce projet : 

 

  Standard   Elevé (Ex : en vue de dépose de Brevets)      Raisons : ...................................................  
 
 

 
Nature de la demande : 
 

                  Ressources biologiques :        Oui     Non  (contact : blandine.massemin@icm.unicancer.fr) 
 
(contact : blandine.massemin@icm.unicancer.fr) 
 

             Si oui,        Cession simple  

                               Création d’une collection       

                               Transfert d’une collection  

                               Autre : ………………………….. 
 
 

                   Expertise URT :       Oui   Non  (contact : evelyne.crapez@icm.unicancer.fr) 
  

             Si oui,     Collaboration  

                            Prestation de service  
  

Commentaires :..........................................................................................................................................................  
 

Le projet est-il financé :   Oui   Non 

Budget global :  ...................................................   

- Budget alloué aux ressources biologiques :  Oui  Non Montant : ......................................  

- Budget alloué aux missions de l’URT :  Oui  Non Montant :  .....................................  
 
Durée du projet : Date prévisionnelle de début : ....../….../…...                   Durée :               mois /ans  

 

Evaluation statistique  

- Nom du Statisticien référent du projet : ...................................................................................................................  

 

- Justification du nombre de sujets / échantillons nécessaires :  ...............................................................................  

 

- Analyses statistiques prévues : ...............................................................................................................................  

Description des ressources biologiques demandées au CRB de l’ICM  

Pathologies : ............................................................................................................................................................  
 
Patients : ...................................................................................................................................................................  
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Ressources biologiques :  
- Organes :  ................................................................................................................................................................  

- Type :  Tumeur  Tissu sain  Produits sanguins     ADN    ARN    Autre :  ...........................  
- Nature (ex : fixé, congelé, sérum, plasma…) : ..............................................................................................................  
- Contrôle qualité demandé :  ....................................................................................................................................  
- Quantité : .................................................................................................................................................................  
- Date prévisionnelle de besoin des échantillons biologiques : .................................................................................  
 
Critères d’exclusion des Ressources Biologiques (sous-groupes biologiques ou cliniques particuliers, etc.) 

Pathologie : ..............................................................................................................................................................  
 

Patients :  ..................................................................................................................................................................  
 

Ressources biologiques (Précisions) :  ..................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  

Commentaires : ........................................................................................................................................................  

 

Description des missions de recherche demandées à l’URT de l’ICM 

Description :…………………………………………………………………………………………………………………... 

Technologie :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Délai : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Description des données cliniques demandées à l’ICM  

Nécessité de données cliniques     Oui    Non 
 Description des données demandées :  ..........................................................................................................  
 Délai : ...............................................................................................................................................................  
 Moyens financiers (coûts / subventions) :  ......................................................................................................  

 

Flowchart avec délais estimés (Obligatoire pour l’instruction du dossier) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Modalités de soumission d’un projet CORT 

 Au plus tard une semaine avant le CORT envoyer votre fichier .doc à l'adresse cort@icm.unicancer.fr ou par courrier 

postal à l'adresse: ICM – 208 rue des Apothicaires – Parc Euromédecine – 34298 Montpellier Cedex 5  

 Envoi d’un accusé de réception au porteur de projet  

 Lieu et horaire de la présentation du projet au CORT (si nécessaire) communiqué au porteur de projet (=10 min de 
présentation + fichier .ppt + 10 min de questions). Le projet peut être présenté par le porteur de projet ou par délégation par un 
membre de son équipe. 

 Retour décision/commentaires du CORT par email au porteur de projet 
 
Accès à la fiche CORT et aux dates de commissions consultables sur http://www.icm.unicancer.fr/fr/recherche/le-comite-de-recherche-
translationnelle-cort 
 
Nature des demandes recevables par le CORT 
-Ressources biologiques 
-Expertise URT : caractérisation anatomo-pathologique, moléculaire, analyse par spectrométrie de masse 

 
Missions du CORT et composition du comité consultable sur http://www.icm.unicancer.fr/fr/recherche/le-comite-de-recherche-

translationnelle-cort  

mailto:cort@icm.unicancer.fr
http://www.icm.unicancer.fr/fr/recherche/le-comite-de-recherche-translationnelle-cort
http://www.icm.unicancer.fr/fr/recherche/le-comite-de-recherche-translationnelle-cort


 

Fiche Projet de Recherche 
 

Réf : ICM-ENR-138 
Version : 004 
Date d’application : 10/10/2018 
Page : 4/4 

Dossier : ICM-CORT-….-…… 
 

 

 
 
 
 
 

Signature  

Vérificateur(s) technique(s) Vérificateur qualité Approbateur(s) 

Nom(s) Fonction(s) Nom Fonction Nom(s) Fonction(s) 

JP.BLEUSE Coordonnateur CRB / 

URT  

                         
P. SAVAJOLS 

 
Qualiticien W. JACOT  Président CORT 

Rédaction  

Emetteur 
Rédacteurs 

Co-auteurs Groupe de travail 

Nom Fonction Nom(s) Fonction(s) Noms  Fonctions  

                         
P. 

SAVAJOLS 
 

Qualiticien S. EMERIT  Cadre CRB / URT  

E. CRAPEZ 

N. COUX 

S. LACOMBE 

Responsable URT 

Assistante DRCI 

Secrétaire 

Historique de la révision 

Version Nature de la modification 

004 
Ajout du dernier paragraphe sur les modalités de soumission d’un projet au CORT, la nature des 
demandes recevables par le CORT et les missions du CORT et composition du comité 

003 
Janvier 2018 Ajout de la date de la demande et suppression de l'item " Moyens financiers (coûts / 

subventions)" des paragraphes description des besoins de recherche demandé au CRB et à l'URT 

002 
déc. 2017 - Précision des items pour le budget alloué au projet et suppression du suivi du projet dans la 

fiche (suivi réalisé sur le tableau CORT) 

Destinataires 

CRB 

URT  

Médecins  

Biologistes 

Cadre Anatomo-Pathologie 

Coordonnateur CORT 

Directeurs Généraux  

Références 

Néant 

Documents associés  

ICM-PRO-132 - 001 - Gestion des demandes de projet de recherche par le CORT 

 


