Fonds de recherche Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS)
Santé BF15-2021

QUébec Demande 2021

Nom :
Numéro du dossier : 280684

| nscription

Lademande doit étre transmise au FRQS avant le 15 octobr e 2019, 16:30.
ATTENTION : Etesvous dansle bon for mulaire?

Ce formulaire sadresse uniquement aux personnes citoyennes d'autres pays et n'ayant pasle statut de résidence permanente du Canada. Si vous étes
citoyen canadien ou résident permanent du Canada, vous devez choisir le formulaire du programme Formation postdoctoral e (Citoyens canadiens ou

résidents permantents).

Veuillez noter que la section de votre directeur (et codirecteur sil y alieu) doit étre préalablement transmise pour que vous puissiez transmettre votre
demande.

Vous pouvez trouver |'ensemble des conditions d'admissibilité sur 1a page web du programme. Nous vous invitons a bien prendre connai ssance du contenu
des regles du programme pour compléter adéquatement votre formulaire.

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021

Nom : Numéro du dossier : 280684

Renouve lement

Un renouvellement est une demande de bourse pour I'obtention d'une année additionnelle de financement suite al'octroi (accepté ou non) d'une premiére bourse de

formation postdoctorale du FRQS.
A noter que vous N’ étes pas admissible a un renouvellement si vous avez déjaregu 3 ans ou plus de bourses postdoctoral es depuis I'offre initiale de la bourse FRQS, peu

importe I’ organisme subventionnaire.
Renouvellement ~Oui  Non

*Numéro de dossier de la demande

Décrivez les résultats de recherche obtenus depuis 'obtention de la présente bourse.

Un document PDF d'une (1) page (format 8 1/2 x 11) est permis. Lataille du document ne doi excéder 2 Mo.
Le document doit étre facilement lisible et respecter les ¢ ive s

- Police de caractéres de type Arial, taille 10 pt ou Times i t

- Intervalle simple

- Marges minimum de 2 cm autour de la page
- Nom, prénom et numéro de dossier dans I'en-téte de lap

INFORMATION

Nom du fichier Type de document

Taille (Ko)

SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Candidat

IDENTIFICATION
Cesinformations ne peuvent étre modifiées par I'usager. Veuillez signaler vos corrections a l'adresse suivante: centr e.assistance.sante@fr g.gouv.qc.ca en mentionnant

votre compte utilisateur et lesinformations a corriger.

Salutation
Nip
Nom

Prénom

COORDONNEESD'AFFILIATION PRINCIPALE
Lesinformations de |'adresse sont affichées atitre de consultation unlquement et prowennent de laderniére version du CV commun canadien regue au FRQS. Votre CV

doit contenir une adresse dont le type est Affiliation principé - ) saffic formulaire. Si ces informations ne sont plus exactes, veuillez
les modifier dans votre CV commun canadien et |e transmett 303 €
ATTENTI ON - I MPORTANT : Les Fonds de recherche d uebec i ¢ lelaversion du CV Financement de |'organisme, disponible

Compte utilisateur

Statut de résidence canadienne

Etes-vous actuellement domicilié au .
. _ Oui _Non

Québec?

Si domicilié au Québec, depuis quand? (Si
vous avez toujours vécu au Québec,
inscrivez votre date de naissance)

Sivous avez déja éte domicilié au Québec 35 dgja été domicilié au Québec et je I'ai quitté uniquement pour mes études.

OU si vous étes domicilié au Québec s ais L , e, . ,
depuis moins de 6 mois, cochez I'une des _Jai d.ejaete-d.omlmheau Quebec-etjel-al quitté pgur de.sralsohsautreﬁquelle-ﬁ.etud&&
options suivantes: ' Jesuisdomicilié au Québec depuis moins de 6 mois et je n'y ai pas été domicilie auparavant
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Nom : Numéro du dossier : 280684
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Directeurs

Directeur et codirecteur de recherche
Un formulaire sera gjouté au portfolio du directeur et codirecteur inscrits dans votre dossier afin qu'ils complétent leur formulaire ala page "En tant que directeur,
superviseur ou mentor” pour votre demande. Le formulaire de votre directeur (et codirecteur, sil y alieu) doit obligatoirement avoir été rempli et transmis pour que vous

puissiez transmettre votre demande au FRQS avant la date limite de dép6t. Un courriel est automati quement envoyé au directeur (et codirecteur, sil y alieu) dés que
vous l'inscrivez dans votre formulaire.

Veuillez noter que le CV canadien de votre directeur (et codirecteur, sil y alieu), de méme que la piéce jointe de ses contributions détaillées, doivent étre disponibles et
ajour au FRQS pour vous permettre de transmettre votre demande. V ous pouvez effectuer un suivi en tout temps ala page "Mes formulaires’, en cliquant sur lelien de
lacolonne "Autres statuts' pour votre dossier.

Rappelez avotre directeur ou votre directrice I'importance, pour I'évaluation de votre demande, de souligner le nom de ses étudiants dans laliste des publications

POUR
INFORMATION
SEULEMENT

Listevide
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Détails du projet

Veuillez spécifier le titre de votre projet de recherche et sur quel's aspects porte votre recherche.
Veuillez vous référer au menu Documents pour obtenir une liste compléte des valeurs permises aux différentes questions comportant des listes valides.

Titre
Obligatoirement en francais

Discipline 1.

Discipline 2.

Domaine de recherche

Objet de recherche 1. PO l l R

Objet de recherche 2.

INEORMATION

Indiquez jusqu'a six mots-clés qui

Veuillez indiquer le choix du comité d'évaluation le plus pertinent pour évaluer votre demande. Pour des raisons administratives, le FRQS se réserve le droit de modifier
votre choix de comité. Pour une description compléte des champs d'expertise de chague comité, veuillez vous référer au document "Comités_evaluation_expertise”
disponible dans e menu Documents de |a barre de navigation bleue dans e haut de cette page.

Choix du comité d'évaluation

Choix du comité
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021

Nom : Numéro du dossier : 280684

Milieu de formation

Veuillez identifier quel est le lieu ou sera effectuée |a recherche ou la formation concernée par votre demande de bourse.
Etablissement

Université
Faculté / Ecole
Département

Ville

Stage

Date de début de stage post-doctoral

[NFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021

Nom : Numéro du dossier : 280684

Ordres professionnels

Spécifiez si vous étes ou serez membre d'un ordre professionnel reconnu au Québec. Si vous n'étes membre d'aucun ordre professionnel, sélectionnez "Aucun”.
Liste des ordres professionnels du candidat ou de la candidate

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Description du projet

Décrivez clairement votre projet de recherche en respectant |es sections suivantes :
a. laproblématique et les hypotheses de recherche

b. les objectifs de recherche

c. lesméthodes et analyses

d. lafaisabilité

e. les contributions & |'avancement des connaissances

f. un maximum de 6 références hibliographiques.

Sil sagit d'une demande de renouvellement, assurez-vous de décrire UNIQUEMENT les réalisations de la prochaine année en lien avec votre demande initiale.
Un document en format PDF de deux (2) pages (format 8 1/2 x 11) est permis. Lataille du document ne doit pas excéder 2 Mo.

Letexte peut étre rédigé en frangais ou en anglais. Le document doit étre facilement lisible et respecter les directives suivantes (pour les sectionsde a. af.):

- Police de caracteres de type Arial, taille 10 pt, ou Times New Roman, taille 12 pt

- Intervalle simple
- Marges minimum de 2 cm autour de la page

- Nom, Prénom et numéro du dossier dans I'en-téte de chague page
- Pagination en bas de page m l | R

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021

Nom : Numéro du dossier : 280684

Réseaux thématiques FRQS

Etes-vous membre d'un ou plusieurs réseaux thématiques de recherche du FRQS. Un maximum de trois (3) réseaux est permis. Si vous ne faites partie d'aucun réseau
thématique FRQS, sélectionnez "Aucun”.

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Aptitudes et expériences

Participation a des projets de recherche et a des stages de formation en recherche.
Décrivez votre participation a des projets de recherche et a des stages de formation en recherche au cours de vos études antérieures. |dentifiez les directeurs de
projet et de stage; indiquez la date de début et de fin de I'activité. Précisez sil sagit de stages de formation en recherche obligatoires ou de stages volontaires.

Veuillez distinguer les stages de formaton en recherche obligatoires intégrés dans le cursus universitaire du programme d'étude (Ex: programme Coop), des stages
facultatifs ou suivis avotre initiative personnelle (volontaires).
Veuillez également définir clairement la valeur ajoutnée de ces stages en lien avec votre programme d'étude et avec le projet de recherche soumis.

Pour une demande de renouvellement, vous n'étes pas tenu de compl éter cette section. Cependant, vous devez attacher une page portant la mention "non
applicable".

Un document en format PDF d'une (1) page (format 8 1/2 x 11) est permis. Lataille du document ne doit pas excéder 2 Mo.
L e document doit étre facilement lisible et respecter |es directives suivantes:
- Police de caractéres de type Arial, taille 10 pt ou Times New Roman, taille 12 pt

- Intervalle simple
- Marges minimum de 2 cm autour de la page

- Nom, Prénom et numéro du dossier dans I'en-téte de IapO l l
Nom du fichier Tyre de document Date Taille (Ko)
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Justification du lieu de for mation

Justifiez votre choix de lieu de formation et indiquez le lien entre la formation déja acquise et celle proposée dans cette demande (en collaboration avec |e directeur
de recherche).

Veuillez définir la pertinence du projet en lien avec le milieu de formation ou seffectueralarecherche. Si vous étes en codirection, décrivez également I'apport de
cet aspect au projet.

Pour une demande de renouvellement, vous devez compl éter cette section UNIQUEMENT si vous avez changé de milieu de formation depuis votre demande
initiale de bourse. Si votre milieu de formation est demeuré inchangé, veuillez attacher une page portant la mention "non applicable"

Un document en format PDF d'une (1) page (format 8 1/2 x 11) est permis. Lataille du document ne doit pas excéder 2 Mo.

L e document doit étre facilement lisible et respecter les directives suivantes:

- Police de caractéres de type Arial, taille 10 pt ou Times New Roman, taille 12 pt
- Intervalle simple

- Marges minimum de 2 cm autour de la page

- Nom, Prénom et numéro du dossier dans I'en-téte de la page

MESURE D'EXCEPTION pour faire le stage postdoctoral dansla meme université que Ie doctorat
Si, pour des raisons d'obligations familiales majeures, d'
gue celle ayant décerné le doctorat, vous devez fournir le
handicap, demande de crédit d'imp6t pour aidant naturel,
Veuillez rassembler lalettre d'explication et |les preuves
dans I'en-téte de page. Lataille du document ne doit pas excéder 3 pages et 4 Mo.

INFO RMATI ON ...
SEULEMENT

licap, I'université d'accueil pour votre postdoctorat est laméme
S preuves requises (attestation médicale, reconnaissance de

PD| (formict 8 1/2 x 11) et inscrire votre nom, prénom et numéro du dossier
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Ethique

Indiquez si votre projet de recherche implique (Se référer aux regles du programme pour plus de détails) :

** ATTENTION** Veuillez prendre note qu'en aucun cas cette section ne sera accessible aux évaluateurs. VVous devez vous assurer d'inclure toute |'information requise
par votre programme de financement dans votre demande.

Cochez votre choix [0 Laparticipation d'étres humains

L'utilisation de matériel biologique humain (des parties, produits, tissus, cellules, matériel génétique
issus du corps humain, d'une personne vivante ou décédée)

Des activités de procréation assistée ou I’ utilisation d’ embryons qui en sont issus, au sens de la L oi
[ sur les activités de clinique et de recherche en matiére de procréation assistée (L.R.Q. chapitre A-
5.01)

1 L’utilisation de données administratives, scientifiques ou descriptives provenant d é&tres humains

Des expériences sur des animalix ou encore des parties, des produits ou des tissus provenant

e
rev, A ojet der¢ sherch
US Irope ~cz ugy. ‘oyer va sseror de
i icay a “le\ 2 il es prévl un niveau de risque élevé par
n'outrepasse pas le risque associe isque as ;ocié au v/ é rappg t a tivitét humaines habituelles dans le
aux activités humaines habit dal to xteUua | ou echel he est menée avec des effets

dans le contexte ou la recherche recherche est menée. Il peut nécessiter le sérieux sur I'environnement. Il requiert le déploiement de
est menée. déploiement de mesures d'atténuation. mesures d'atténuation.

Impactssur I'envirorfiem
Indiquez le niveau de T squi
Si vousindiquez B ou :, d

I'information requise par votre progr e

_A) Faible : le niveau de r

Inclusion du genre et du sexe

** ATTENTION** Veuillez prendre note qu'en aucun cas cette section ne sera accessible aux évaluateurs et aux évaluatrices. Vous devez vous assurer d'inclure toute
I'information requise par votre programme de financement dans votre demande.

Indiquez si votre projet fait appel a des analyses [ oy e projet prend en compte la notion de genre (aspects socioculturels)

fondées sur le genre ou le sexe (voir 'article 5.4 ) . . . .
des Regles générales communes pour plus d’ [J Oui, le projet prend en compte la notion de sexe (aspects biologiques)

information) I Non

Veuillez préciser comment votre projet prend en
compte la notion de genre ou de sexe. Le cas
échéant, veuillez expliquer pourquoi il ne prend
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

pas ces notions en compte. (300 mots maximum
et limite de 2000 caracteres)
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Partenariats

Le FRQS offre un certain nombre de bourses de formation et de carriére en partenariat avec différentes organisations.

Pour étre considéré pour I'obtention d'une bourse en partenariat vous devez sélectionner une ou plusieurs ententes de partenariat parmi celles disponibles. Les choix
effectués ne pénalisent en rien votre demande au programme régulier. VVeuillez indiquer I'ordre de priorité dans lequel vous désirez que vos choix soient considérés. Si
un seul est effectué, indiquez la priorité 1.

Notez qu'en choisissant d'étre considéré pour une bourse en partenariat et que vous obtenez une telle bourse, vous acceptez que |e partenaire communique avec vous
pour des acivités en lien avec I'octroi,

Cliquez ici pour afficher laliste détaillée des ententes de partenariats pouvant sappliquer au programme dans lequel vous déposez une demande. (Veuillez vous référer
aux regles du programme pour plus de détails.)

Sélectionnez "Aucune” si aucune entente de partenariat ne sapplique a votre demande.
Liste des ententes de partenariats sélectionnées

(Laliste est vide)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Résume vulgarisé

Résumé destiné au grand public, OBLIGATOIREMENT rédigé en francais: Description bréve de votre programme ou projet de recherche. (300 mots et n'excédant
pas 4000 caracteres)

= Jaccepte que, S jerecoisun octroi en lien avec la présente demande de financement, les FRQ pourront diffuser publiquement latotalité ou des extraits de tout
résumé que j’aurai inscrit sur la présente page, par quel que moyen que ce soit (sites Web, Facebook, Twitter, etc.).

® Par conséquent, je n'y inscris pas d informations confidentielles ou protégées dont la diffusion compromettrait une demande de brevet ou de publication. De
méme, jen’'y a pasinscrit de renseignements personnels.

® | es FRQ respecteront les regles applicables au droit d’ auteur, notamment en référant al’ auteur. Les FRQ se réservent le droit d’ effectuer une révision
linguistique du texte préalablement a sa diffusion, sans autre préavis

Résumeé vulgarisé francgais

Résumé destiné au grand public, rédigé en anglais: Description bréve de votre programme ou projet de recherche. (300 mots et n‘excédant pas 4000 caractéres)

= Jaccepte que, S jerecoisun octroi en lien avec la pré afi ementy'es aurront diffuser publiquement latotalité ou des extraits de tout
résumé que j’aurai inscrit sur la présente page, par q ) S0 (sites\ eb , Twitter, etc.).

" Par conséquent, jen'y inscris pas d informations con: dentis ¢ & X e Jiff| Sianad npromettrait une demande de brevet ou de publication. De
méme, jen’'y a pasinscrit de renseignements personi

® | esFRQ respecteront les régles applicables au droit «
linguistique du texte préalablement a sa diffusion, sans autre preaws

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021

Nom : Numéro du dossier : 280684

Autresdocuments

Veuillez joindre les documents annexes a votre demande. I1s seront gjoutés alafin de votre formulaire. Un seul fichier par type de document est per mis. Assurez-
vous d'utiliser toutes les options possibles pour optimiser lataille de vos documents (noir/blanc, taille des images, options d'optimisation d'Acrobat, etc.) De plus,
assurez-vous que vos documents PDF ne soient pas protégés et qu'ils ne contiennent pas de signets (bookmarks).

Veuillez vousréférer aux réglesdu programme pour savoir quels documents sont requis selon votre situation et quellesinfor mations précises four nir dans
chaque document. Tout document non-requis seraretiré de la demande pour son évaluation par le comité scientifique.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

Signature et transmission

ENGAGEMENTSDE LA CANDIDATE OU DU CANDIDAT
Je déclare et j'atteste ce qui suit:

1. Tous lesrenseignements contenus dans |la demande et tous |les renseignements que je fournirai par la suite en lien avec ce formulaire ou un éventuel octroi
(documents ou précisions demandés par le Fonds, rapports, etc.) sont et seront exacts et complets. Je signalerai sans délai tout changement a un renseignement dgja
soumis.

2. Les cochercheurs cités dans ma demande comme prenant part au projet de recherche et les autres collaborateurs, |e cas échéant, m’ ont confirmé leur volonté de
participer au projet de recherche et j’al obtenu I'autorisation de cestiersafin de fournir tousrenseignements per sonnels et confidentiels les concer nant.

3. Jai lu et je m'engage a respecter les obligations décrites aux Regles générales communes des Fonds de recherche du Québec (Fonds de recherche du Québec — Nature
et technologies, Fonds de recherche du Québec — Santé, Fonds de recherche du Québec — Société et culture, ci-aprésles : « FRQ ») et alaPolitique de diffusion en libre
acces des FRQ, telles qu’ elles sont mises & jour périodiquement, (voir I'onglet "DOCUMENTS"), et arespecter |I'ensemble des conditions décrites dans les Regles du
programme pour lequel je fais une demande de financement et toute autre condition imposée dans la lettre d’ octroi et au moment des versements.

4. Jal lu et je m'engage arespecter les normes d'éthique et d'intéarité définies, notamment, dans |e document Standards sur I'éhique de la recherche en santé humaine
et I'intégrité scientifique (voir I'onglet « DOCUMENTS »), tf squ iiesfinisayur | 2riodiqr 2me 1t, et Ieobligations en découlant, ainsi qu’ & souscrire aux pratiques
exemplaires propres a mon domaine de recherche.

5. Jai lu et je m'engage a respecter les dispositions de la Palif que sur Itysondid (e risnons ole (1 rechcsche des FRQ (voir I'onglet « DOCUMENTS »), telle qu’ elle
est mise ajour périodiquement, de méme que celles de la politique institutionnelle en matiere de conduite responsable en recherche applicable a mes activités de
recherche. En cas de manguement avéré ala conduite responsable en recherche visant mes activités de recherche, j'accepte que le rapport d'examen de la plainte (incluant

les rensei gnements peffonne me colicer NGRSt carinani qUENIIEERD affm qu’ils imissent pindre dEEwIEEREs aioropri<nt ans mdmres pelivent inclure des
sanctionsrelativesau 1 nanc nint de sFE Qouam nadmist Hil éarect yo \ntel franceme it. 5 uneinte ventiol urge’ te était i ‘ce sc're pd Ir prévenir ou cesser un
dommage, I'établissenr nt pc urret é¢ er wmimaml uniquer t ut ssfagtiatic ) portin 2n 2aux/ ROV ans atter] rel’iss edy orocessus I'| xari=n { 2laplainte.

6. Je ne suis pas préser..emer. Non awNist-ble a recevuimE Tinarcement & ue agence publigue de fiviancement de | &recher i@l Candda ou aétranger, en raison d'un
manquement avér é a la conduite responsable en recherche.

7. Je m'engage a aviser immédiate’ nent €7~ 1ds auque |e trans nets aprésent¢ demande | ‘e devi/t snor admissiblf (faire’ ne den ande de financement ou a détenir
des fonds d'une agence publique de Tmancer aatydalar cherche au ( anadaou | bétsanger e rais n l'un | asawement (vér alacc iduiteresponsable en recherche.
Le maintien d’'un éventuel octroi des FRG » urraalors airel'ol et ¢ un exame par le cor ité »n/ or luite. esponsabl ' en ¢l arche ¢ s FRQ.

8. Je comprends que le non-respect de l’un ou I’ autre de ces engagements peut entrainer le retrait d’ une demande en cours d’ évaluation, ou encore la suspension, le
retrait, la cessation ou méme le remboursement d’ un octroi ou I’imposition de toute autre sanction administrative liée aux priviléges que peuvent accorder les FRQ.

AUTORISATION RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELSET
CONFIDENTIELSTRANSMISDANSLE FORMULAIRE DE DEMANDE

Les renseignements saisis dans les formulaires de demande de financement et tout autre formulaire complété en lien avec la gestion d’ un éventuel octroi sont traités de
maniére confidentielle. Ces informations sont traitées conformément alaLoi sur I’acces a l’information et la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-
2.1) (ci-aprés: laLoi sur I’ acces) ainsi que I’ Enoncé relatif a la protection des renseignements personnels et confidentiels des dossiers des candidats, candidates et
titulaires d’un octroi (voir I’onglet « DOCUMENTS ») (ci-aprés : I' Enoncé).

Page 18



Formation postdoctorale (CITOYENS D'AUTRES PAYS) BF15-2021
Nom : Numéro du dossier : 280684

1. Jai luI’Enoncé et j’ autorise le Fonds & conserver, utiliser et communiquer tous les renseignements personnels et scientifiques contenus dans mon dossier
conformément aux modalités décrites dans cet Enoncé et danslaLoi sur I’ acces, sous la condition que les personnes ayant acces a des renseignements personnels
S engagent a en respecter le caractére confidentiel.

Identification

J'accepte: _ Oui
_Non

Instructions  Etape 1: Valider latransmission de votre formulaire afin de vous assurer que toutes |es informations requises ont
bien été compl étées.
Etape 2: Transmettre votre formulaire au FRQS.
NOTE IMPORTANTE: Il sagit d'une transmission définitive. Apres avoir transmis votre formulaire, aucune
modification ne pourray étre apportée.
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