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%ﬂd&@ DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET
A. INFORMATIONS GENERALES
Candidat
Nom: Prénom:
Co-Chercheurs Institution
Adresse postale du Candidat Téléphone: ( ) -
Télécopieur: ( ) -
Rue:
Ville: Adresse électronique:
Province: Code postal:
Institution (Université) Lasubvention, si accordée, devra étre versée par |'entremise de (nom de |’ établissement)
Département / Faculté Nom du responsable des Finances :
Adresse du responsable des Finances :
Rue:
Ville:
Province: Code postal :
Titre abrégé du projet
Type de subvention: Nouvelle [ ] Renouvellement [_]
Si renouvellement, titre du projet antérieur :
Budget
Personnel
Fournitures
Services
Equipement
Total: Veuillez justifier ce budget &la page suivante
Indiquer si larecherche comporte:
Oui Non
Expérimentation chez I'humain ] ]
Expérimentation chez |'animal (] []
Dangers biologiques ] ]

Annexer unelettre confirmant que les directives appropriées des | CRS seront obser vées quant ala recherche clinique et animale, et aux dangers
biologiques

Les personnes soussi gnées conviennent que les conditions généralesrégissant I'octroi d'une subvention derecherche, telles qu'énoncées dansle guide
de subventions et de bourses dela Fondation SMSN, s'appliquent atoute subvention accordée ala suite de la demande, et sont par la présente
acceptéespar lecandidat et I’ institution qui I'emploie:

Signatures:

Chercheur principal (Date) Chef du Département (Date)

Représentant universitaire ou Doyen (Date)



SPECIAL PROJECT APPLICATION

Nom

BUDGET

Item du Budget Coat Total
Personnel Sdaire Bénéfices
1
2
3
Personnel:
Fournitures
1
2
3
4
5
Fournitures:
Services
Services:
Equipement
Equipement:
Grand Total:

Justification du budget (veuillez utiliser de |’ espace supplémentaire, maximum 1 page)



SPECIAL PROJECT APPLICATION

Nom

Titre du projet de recherche (une ligne seulement

B. INFORMATION SUR LE PROJET

1) Exposé (maximum de 70 mots)
Résumer en termes généraux (pour fins de communiqué de presse al’intention de lecteurs non scientifiques) lesraisons pour
lesquelles larecherche est importante et indiquer les résultats attendus.

2) Résumé scientifique (1/2 page)



DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom

C. INFORMATION CONCERNANT LE CANDIDAT
1. Formation supérieure, y compris le baccalauréat, la maitrise, |e doctorat, laformation clinique et le permis d'exercer

Dipléme Université ou établissement et lieu Département Directeur (si sapplique) Année

2. Formation en recherche (aprés e doctorat et aprés laformation professionnelle en sciences de la santé)

Dates:. De a Institution Département Directeur

3. Poste académique et hospitalier

Dates: De a Institution Département Poste

Place et Date Signature:




DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom

Publications
Identifier les publications au cours des trois (3) derniéres années

1

10

11



DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom
D. AUTRE SUBVENTIONS

Pour chague candidat, énumérer toutes les sources de financement et |e degré de chevauchement avec le présent projet.
Pour chagque subvention détenue ou demandée, annexer une copie du sommaire et du budget.

Chercheur principal

1. Demandée
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a
2. Obtenue
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a

3. Subvention antérieure de la Fondation

Titre Montant Durée
De a

Place et Date Signature:




DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom du co-chercheur
D. AUTRE SUBVENTIONS

Pour chague candidat, énumérer toutes les sources de financement et |e degré de chevauchement avec le présent projet.
Pour chagque subvention détenue ou demandée, annexer une copie du sommaire et du budget.

Co-Chercheur 1

1. Demandée
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a
2. Obtenue
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a

3. Subvention antérieure de la Fondation

Titre Montant Durée
De a

Place et Date Signature:




DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom du co-chercheur
D. AUTRE SUBVENTIONS

Pour chague candidat, énumérer toutes les sources de financement et |e degré de chevauchement avec le présent projet.
Pour chagque subvention détenue ou demandée, annexer une copie du sommaire et du budget.

Co-Chercheur 2

1. Demandée
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a
2. Obtenue
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a

3. Subvention antérieure de la Fondation

Titre Montant Durée
De a

Place et Date Signature:




DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom du Co-chercheur
D. AUTRE SUBVENTIONS

Pour chague candidat, énumérer toutes les sources de financement et |e degré de chevauchement avec le présent projet.
Pour chagque subvention détenue ou demandée, annexer une copie du sommaire et du budget.

Co-Chercheur 3

1. Demandée
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a
3. Obtenue
Agence Titre du projet Chevauchement % Montant Durée
De a

3. Subvention antérieure de la Fondation

Titre Montant Durée
De a

Place et Date Signature:




DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN PROJET

Nom

E. TRAVAUX DE RECHERCHE PROPOSES

Pour demandes de renouvellement, annexer:

(a) Description des progrés (2 pages)

(b) Description de larecherche proposée (soit un total de5 pages, sans compter |es références, diagrammes et photos).
Pour |es nouvelles demandes, annexer:

(a) Description destravaux de recherche antérieurs pertinents effectués antérieurement par le chercheur principal (1 page)
(b) Description de larecherche proposée (5 pages, sans compter lesréférences, diagrammes et photos).

NE PAS EXCEDER LE NOMBRE DE PAGES INDIQUE

10



