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PARTIE 3- INFORMATIONS RELATIVES AUX INNOVATEURS ET LABORATOIRES



	
· 
· 
DE LA PROPRIETE INTELLECTUELLE A L'INTÉRESSEMENT



	






LISTE DES INNOVATEURS ET REPARTITION DES PARTS ENTRE LES INNOVATEURS



1 - Lister de façon exhaustive tous les innovateurs, quels que soient leurs statuts et leurs employeurs (public, privé, étranger). 
Cette liste doit être complète et doit refléter la réalité de la contribution de chaque auteur. 

Est innovateur toute personne physique (chercheur, ingénieur, technicien, doctorant, etc.) ayant contribué directement à la conception et/ou à la réalisation de l'innovation 
Cette désignation se fait de façon objective, indépendamment de toute autre considération, qu'elle soit honorifique, de préséance, hiérarchique ou financière. 

2 - Les dates et signatures pour chacun sont des informations indispensables pour préparer les potentiels versements de futurs intéressements en cas d'exploitation de l’innovation.

Les signatures emportent accord, des innovateurs sur le contenu de la présente DinnSHS et en particulier sur la répartition des parts entre innovateurs. Tous les fonctionnaires ou agents publics (titulaires ou contractuels notamment) doivent obligatoirement signer le tableau de répartition ci-dessous. 

Les textes régissant l’éligibilité des agents à la prime d’intéressement sont les articles R.611-14-1 du Code de la propriété intellectuelle et son annexe, et le Décret n°96-858 du 2 octobre 1996 modifié et son annexe. Les textes régissant la cession de droits d’auteur prévus aux articles L122-7 et suivants, L131-1 et suivants ainsi que L131-3-1.

Seules les parts des innovateurs éligibles en application de ces textes, seront prises en compte dans la répartition des primes, soit au prorata des seuls innovateurs publics éligibles. 

La signature du présent formulaire devra être accompagnée le cas échéant de la signature d’un contrat de cession de droits d’auteurs. 

	Noms et prénoms des innovateurs 
	Lieu d'exercice
(n° d'unité, entreprise, etc.)
	
Statut
	Employeur lors de l’obtention des résultats
	Contribution à l’innovation
(% de part contributive)
	Date
	Signature

	[bookmark: Texte515]     
	     
	Choisissez un élément.

	     
	[bookmark: Texte523]     
	[bookmark: Texte532]     
	

	[bookmark: Texte516]     
	     
	Choisissez un élément.

	     
	[bookmark: Texte524]     
	     
	

	     
	     
	Choisissez un élément.

	     
	     
	     
	

	
	
	
	TOTAL
	100%
	
	











	· FICHE INDIVIDUELLE "INNOVATEUR"



Veuillez remplir UNE FICHE PAR INNOVATEUR FONCTIONNAIRE OU AGENT PUBLIC et joindre une copie d'un bulletin de salaire lors de l’obtention des résultats (sur laquelle n’apparaitront que le nom, prénom, employeur et statut) pour les innovateurs dont le CNRS n'est pas organisme employeur. Si vous le souhaitez, vous pouvez masquer les parties chiffrées de votre rémunération. 

Pour les personnels contractuels (non permanents), joindre une copie du contrat de travail ou de la décision d'engagement (sur laquelle n’apparaitront que le nom, prénom, employeur et statut). Joindre une copie de l'accord de cession de droit s'il en existe un (pour les stagiaires et émérites notamment).

Ces informations et documents sont nécessaires pour le versement de futurs intéressements et doivent être actualisés en cas de changement de domicile.

	INNOVATEUR
	Situation lors de l'obtention des résultats

	NOM :      

Nom d’usage (si différent du nom de famille) :      

Prénom :      

Adresse personnelle :


Adresse électronique personnelle : 


Téléphone personnel : 
     
	Employeur :
     

[bookmark: Statut]      Statut (pour le personnel contractuel, joindre le contrat de travail):
Choisissez un élément.
Si CNRS, indiquez le n° d'agent :      

Dates début/fin du contrat de travail :       /      
	Adresse professionnelle :
(adresse complète,  tél., mél.)
     


	Situation actuelle (si différente)

	Employeur :
Statut : Choisissez un élément.
Si CNRS, indiquez le n° d'agent :      

Dates début/fin du contrat de travail :       /      
	Adresse professionnelle :
(adresse complète,  tél., mél.)


	[bookmark: Contribution]     Contribution de l’auteur à l'innovation (succinctement):       



Si le innovateur est contractuel, stagiaire, étudiant, émérite, un contrat (engagement de confidentialité, contrat d’accueil éméritat…) a-t-il été signé ?	

 |_| oui (joindre au dossier)		|_| non



Date et signature : 












	

VISAS

	Responsable Projet :

	Nom :        
	Prénom :        

	Date :        

	Signature : 



	CLE DE REPARTITION ENTRE LES LABORATOIRES IMPLIQUES DANS L’INNOVATION 

	


	Unités de recherche 
(code, nom du laboratoire)
	Part contributive
(en %)
	Signature du Directeur d’Unité

	Code unité :        
Intitulé de l'unité :    
Institut de rattachement : Choisissez un élément.
	     
	

	Code unité :        
Intitulé de l'unité :    
Institut de rattachement : Choisissez un élément.
	
	

	Code unité :        
Intitulé de l'unité :    
Institut de rattachement : Choisissez un élément.
	     
	

	Total
	100%
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