ands de recherche

Chercheurs-boursiers de mérite
CHA-2023

Q ébec ﬂ - Auvis d'intention 2023

Nom :
Numéro du dossier :

| nscription

Leformulaire Avis d'intention est obligatoire pour déposer une demande au FRQS dans |e cadre de ce programme de bourses de carriére et subventions
salariales.

ATTENTION
Vous devez transmettre ce formulaire avant la date limite fixée par I'université qui approuveravotre dossier. Suite a l'approbation par I'université, votre
formulaire sera automatiquement transmis au FRQS si les dates limites sont respectées.

Pour connaitre |a date limite de votre université, vous devez d'abord sauvegarder votre affiliation universitaire ala page Milieu d'accueil du présent
formulaire. La date limite de I'université saffichera dans la colonne "Date limite de votr e établissement” ala page Mes formulaires. De plus, lavaleur dela
colonne "Statut du formulaire du candidat" vous permet de suivre le processus d'approbation et de transmission de votre formulaire,

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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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023

Nom : Numéro du dossier :

Candidat

Salutation
Nip
Nom

Prénom

*Statut en recherche

COORDONNEESD'AFFILIATION PRINCIPALE Lesinformations sont affichées aftitre de consultation uniquement et proviennent de la derniére version du CV
commun canadien regue au FRQS. Votre CV doit contenir une adresse dont |e type est Affiliation principale pour que les données saffichent dans votre formulaire. Si
lesinformations ne sont plus exactes, veuillez les modifier dans votre CV commun canadien et le transmettre au FRQS & nouveau.

=S U =
"INFORMATION

ATTENTION - IMPORTANT : Les Fonds de recherche d ule laversion du CV Financement de I'organisme, disponible

al'adresse https://www.ccv-cvc.ca, pourra étre soumise et s

SEULEMENT
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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023

Nom : Numéro du dossier :

Admissibilité - BOC

Etes-vous actuellement chercheur-

boursierr = OuWl ©Non

Avez-vous déjarecu une subvention atitre

de chercheur principal? ©Ou - ©ONon

Montant

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023

Nom : Numéro du dossier :

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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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023
Nom : Numéro du dossier :

Milieu d'accuell

Affiliation départementale et universitaire du poste qui est, ou sera occupé, atitre de cher cheur-boursier.

Laliste des établissements est limitée aux établissements gestionnaires reconnus par les FRQ, incluant principalement les universités et les CIUSSS. L 'établissement
gestionnaire de I'octroi est généralement I'établissement employeur du candidat.

Laliste actuelle des établissements gestionnaires est disponible ala page Etablissements reconnus pour gérer du financement.

L'affiliation universitaire principal e désigne I'université qui approuvera votre candidature et le présent formulaire. Une fois I'information sauvegardée, la date limite fixée
par I'université sera maintenant affichée ala page Mes formulaires dans la colonne "Date limite de |'établissement”.
Il est essentiel de transmettre votre formulaire avant la date limite fixée par I'université.

Etablissement employeur et gestionnaire
Affiliation universitaire principale
Département

Centre de recherche du FRQS, s'il y a lieu

INFORMATION
SEULEMENT
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http://www.frqs.gouv.qc.ca/fr/bourses-et-subventions/etablissements-reconnus-financement

CHA-2023

Chercheurs-boursiers de mérite
Numéro du dossier :

Nom :

Titre et domainesderecherche

Veuillez spécifier le titre de votre programme de recherche et sur quels 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
Titre en anglais

Secteur 1.
2.

z:zz::zi: POUR
INEORMATION

Objets de recherche 2

-SEULEMENT

Indiquez jusqu'asix mots-clés qui décrivent votre programme de recherche. (Maximum de 40 caractéres pour chacun des mots)

Mots-clés
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%20https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/researchPortal/faces/pages/document/generalDocument.xhtml

Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023
Nom : Numéro du dossier :

Description du programme

Décrivez les objectifs de la recherche et spécifiez les méthodol ogies utilisées et les populations ou |es applications visées. Se référer aux regles du programme pour plus
de détails. (500 mots maximum )

Résumé du programme

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023

Nom : Numéro du dossier :

Signature et transmission

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

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

2. Jai lu et je m'engage a respecter les obligations décrites aux Régles 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 ») (voir I’ onglet « DOCUMENTS »),
telles qu’ elles sont mises & jour périodiquement (voir I’onglet « DOCUMENTS »), alaPolitique de diffusion en libre acces des FRQ, telles qu’ elles sont mise ajour
périodiquement (voir I'onglet "DOCUMENTS"), et arespecter |'ensemble des conditions décrites dans les Regles du programme pour lequel je fais une demande de
financement et toute autre condition imposée dans lalettre d octroi et au moment des versements.

3. Jai lu et je m'engage arespecter les normes d'éthique et d'intégrité définies, notamment, dans le document Standard sur I'éthique de la recherche humaine et
I'intégrité scientifique du FRQS, telsqu’il est mis ajour périodiquement, et les obligations en découlant, ainsi qu’ & souscrire aux pratiques exemplaires propres a mon
domaine de recherche (voir I’onglet « DOCUMENTS »).

4. Je m’ engage arespecter les conditions d’ obtention d’'une b ursed¢ . cherche «é salasi itio XIl de aLoi sur I’assurance maladie (RLRQ, c. A-29), notamment :
1- étre domicilié au Québec, 2- avoir une connaissance d’usal ~Gciale gue offig Al du Quf bec’ 5= dursuivre, pour un organisme universitaire ou pour un
établissement, des travaux de recherche portant sur une scien( 2 de lasa 2,

5. Jai lu et je m'engage a respecter les dispositions de la Politique sur la conduite responsable en recherche des FRQ (voir I’onglet « DOCUMENTS »), telle qu’elle
est mise ajour périodiguemant, de mimepmeeetias doslealiti queimeiiytiopnel le en gpatiére dgpondui temeppemeable en reg'sZitie appiiizable games activités de
recherche. En casde ni inqu( rixnt av ré¢ acondu’ 2respori ab renrec =r¢ W\visan | iesacti’ 1tc s dereche “he, j'a septd quelere od (' exarn en delaplainte (incluant
les renseignements perl bnNne sNiA.Co cerk aatsanit ommunic 1€ waFTY al 1 Wil pissent pren re desm suresa orof 1€es. Ces e ure\pe vent inclure des
sanctionsrelatives au 1 nanc ment e 5 FE Q ou ami 0 admist dil ‘€éaresevo urite fir ance et S uneinte ventiol urge ‘e était ¢ .ce saire X Ir prévenir ou cesser un
dommage, I'établissermicnt pedarrait egalen.ent commuriged touteinformictica percnence avl FRQ sas attencre I’ issce du préwesias d' cxamenie2 la plainte.

6. Je ne suis pas présentement non admissible A recevoir du financement d’ une acence nublique de financement de |a recherche au Canada ou al'étranger, en raison d'un
manquement avéré a la conduit¢ respor.s dleen rec erche.

7. Je m'engage a aviser immédiatement |e 5 1ds auque e trans et aprésent¢ demande | efina’ ce lent | jedevier] noriad hissibl¢ afaire une demande de
financement ou a détenir des fonacidunad gl ace nubligquadefifiance nent de |g lacharche i Ciiade bu a| Atrancer, (hraist® J'unm. nquement avéréalaconduite
responsable en recher che. Le maintien d’ un éventuel octroi des FRQ pourra alors faire I'objet d'un examen par le comité en conduite responsable en recherche des FRQ.

8. Je comprends que le non-respect del’un ou I’autre de ces engagements peut entrainer le retrait d’ une demande de financement en cours d’ évauation, ou encore la
suspension, leretrait, la cessation ou méme le remboursement d’un octroi ou I’'imposition de toute autre sanction administrative liée aux privileges 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’accesa l’information et la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1), ci-aprésla Loi sur I’
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Chercheurs-boursiers de mérite CHA-2023
Nom : Numéro du dossier :

acces, ainsi quel’ Enoncé relatif a la protection des renseignements personnels et confidentiels des dossiers des candidats, candidates et titulaires d’un octroi, ci-aprés
I’Enoncé (voir I'onglet DOCUMENTS).

® Jailul’Enoncéet j autorise le Fonds & conserver, utiliser et communiquer tous les renseignements personnels et scientifiques contenus dans mon dossier
conformément aux modalités décrites dans cet Enonceé et danslaLoi sur I’ acces, sous la condition que |es 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 avant la date limite de |'établissement. Suite & |'approbation universitaire,
votre formulaire sera automatiquement transmis au FRQS.

NOTE IMPORTANTE: Il sagit d'une transmission définitive. Aprés avoir transmis votre formulaire, aucune
modification ne pourray étre apportée.
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