Fonds de recherche
Santé

RTR3-2020
QUébec Lettre d'intention 2020

Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3

Nom :
Numéro du dossier : 266073

| nscription

Leformulaire Lettre d'intention est obligatoire pour déposer une demande au FRQS dans |e cadre de ce programme de subventions de recherche.

ATTENTION

Vous devez transmettre ce formulaire avant la date limite fixée par |'établissement qui approuvera votre dossier. Suite al'approbation par |'établissement, votre
formulaire sera automatiquement transmis au FRQS si les dates limites sont respectées.

Pour connaitre la date limite de votre établissement, vous devez d'abord l'inscrire et le sauvegarder ala page Lieu principal de recherche du présent formulaire. La date
limite de I'établissement s'affichera dans la colonne "Date limite de votre établissement” ala page Mes formulaires. De plus, lavaleur de la 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 connaissance du contenu des regles du
programme pour compl éter adéguatement votre formulaire.

INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020
Nom : Numéro du dossier : 266073

Chercheur principal désigné

Le chercheur principal désigné est une personne responsable de la direction scientifique et de laréalisation du projet de recherche ainsi que des aspects
administratifs liés ala subvention, incluant la correspondance avec le FRQS.

Le chercheur principal désigné, en plus d'étre al'emploi d'un établissement gestionnaire, doit répondre ala définition de I'un des statuts en recherche suivants (définis
dans les Régles générales communes des FRQ) :

- Chercheur ou chercheuse universitaire

- Chercheur universitaire clinicien ou chercheuse universitaire clinicienne

Salutation :
Nip :
Nom :

Prénom :

Etablissement

Affiliation universitaire principale : PO l l

Département :

COORDONNEESD'
Lesinformations del’
doit contenir une adr

nAﬂ erey xsion l C@Ne au FRQS. Votre CV
ficnent dans votre furmulaite. Si ¢ rmations ne sunt plus exactes, veuillez

al'adresse https://www.ccv-cvce.ca,

Adresse :

Compte utilisateur
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

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

Disciplines 1.

Disciplines 2.

Domaine de recherche

Objet de recherche 1.
Objet de recherche 2

Champ d'application

Indiquez jusqu'a six mos-cle€s qui ivent votre pr ech&iche. ( urri-de eres podr chacun des iviots)

Mots clés

SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Lieu principal delarecherche

Lieu ou sedérouleral'essentiel delarecherche.
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 |'établissement employeur du candidat principal.
Laliste actuelle des établissements gestionnaires est disponible ala page Etablissements reconnus pour gérer du financement.

C'est I'établissement désigné ci-dessous qui approuvera le présent formulaire. Une fois I'information sauvegardée, la date limite fixée par I'établissement sera maintenant
affichée ala page Mes formulaires dans la colonne "Date limite de I'établissement”.
Il est essentiel de transmettre votre formulaire avant la date limite fixée par I'établissement.

Etablissement

Affiliation universitaire principale :
Département :

Centre de recherche du FRQS, s'il y alieu :

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

Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Cochercheurs

Un cochercheur est une personne participant activement au déroulement d'un projet de recherche. Les cochercheurs, en plus d'étre al'emploi d'un établissement
gestionnaire, doivent répondre ala définition de I'un des statuts en recherche suivants (définis dans les Regles générales communes des FRQ) :

- Chercheur ou chercheuse universitaire

- Chercheur universitaire clinicien ou chercheuse universitaire clinicienne

Veuillez vous assurer que chacun de vos cochercheurs aura donné son consentement ET soumis un CV commun canadien ajour, au FRQS, aladate limite de dépot .

L e nombre maximum de cochercheurs pour le programme est de 6.
Liste des cochercheurs

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Ordres professionnels

Indiquez, pour chacun des chercheurs et cochercheurs, sils sont membres d'un ordre professionnel reconnu au Québec et spécifiez leur numéro de permis.

Liste des ordres professionnels des chercheurs

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT

Page 6




Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Réseaux thématiques FRQS

Indiquez, pour chacun des chercheurs et cochercheurs, sils sont membres d'un ou plusieurs réseaux thématiques de recherche du FRQS.

Liste desréseaux thématiques pour les chercheurs

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Collaborateurs/ Partenaires

Un partenaire est une entité morale (organisation, ville, etc.) qui contribue alaréalisation du projet. Le nombre maximum de partenaires pour le programme est de 10.

Listedespartenaires

(Laliste est vide)

Un collaborateur est une personne qui apporte une expertise spécifique au projet de recherche. Le nombre maximum de collaborateurs pour le programme est de 10.

Liste des collaborateurs

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020
Nom : Numéro du dossier : 266073

Description du projet

Résumez votre projet en respectant |'organisation suivante:

1. Problématique

2. Objectifs

3. Originalité du projet dans le domaine de la traumatologie

4. Méthodologie

5. Retombées attendues

Veuillez vous référer aux régles du programme pour les objectifs et les themes prioritaires, sil y alieu.

Deux (2) pages maximum sont permises pour votre document. Celui-ci doit obligatoirement étre de format PDF. Lataille du document ne doit pas excéder 2 Mo.

De plus, le 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 de dossier dans I'entéte de chaque page

- Nombre de pages dans | e pied-de-page de chaque page

Nom du fichier : I :ypede docﬁu ent Date: Taille (Ko)

INFORMATHON
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020
Nom : Numéro du dossier : 266073

Roéles des membresdel'équipe

Décrivez I'expertise et la contribution spécifique de chacun des membres de |'équipe. Démontrer leur complémentarité et leur synergie. (Se référer aux régles du
programme pour plus de détails)

Deux (2) pages maximum (format 8 1/2 x 11) sont permises pour votre document. Celui-ci doit obligatoirement étre de format PDF. Lataille du document ne doit
pas excéder 2 Mo.

De plus, le document doit étre facilement lisible et respecter les directives suivantes:
- Police de caractéres de type Arial, taille 10pt ou Times New Roman, taille 12 pt

- Intervalle simple

- Marges minimum de 2 cm autour de la page

- Nom, prénom et numéro de dossier dans |'entéte de chaque page

- Nombre de pages dans | e pied-de-page de chaque page

INFORMATION
SEULEMENT

Page 10



Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Pertinence

Décrivez la pertinence en lien avec les objectifs du programme et les themes prioritaires, sil y alieu. (Se référer aux regles du programme pour plus de détails) (500 mots
maximum et n'excédant pas 4000 caractéres)

Pertinence

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Maillage

Décrivez clairement comment votre projet permettra de renforcer vos liens ou de développer de nouveaux maillages avec les décideurs, les milieux de pratique ou les
organismes représentant les usagers. Le cas échéant, mentionnez comment votre projet de recherche permettra de répondre a un besoin de connaissance exprimé par des
décideurs, des cliniciens ou des organismes représentant les usagers. De méme, mentionnez si votre projet permettra de développer des partenariats avec des membres de
la communauté de recherche nationale et internationale. (Se référer aux régles du programme pour plus de détails) (500 mots maximum et limite de 4000 caractéres)

Maillage

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

Transfert de connaissances

Présentez votre plan relatif au transfert des connaissances. Décrivez comment les résultats obtenus seront diffusés ainsi que les activités qui seront mises en place pour
que les milieux cliniques (cliniciens, décideurs) et |es organismes représentant les usagers sapproprient |es connaissances genérées par le projet. Identifiez les principaux
collaborateurs des différents milieux qui participeront aux activités de transfert de connaissances, Sil y alieu. (Se référer aux regles du programme pour plus de détails)
(500 mots maximum et limite de 4000 caracteres)

Transfert de connaissances

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

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-apresles: « FRQ ») et alapolitique de Libre acces aux
résultats de recherche publiés (voir I'onglet « DOCUMENTS »), telle qu’ elles sont mises ajour périodiquement, et a respecter I'ensemble des conditions décrites dans
les Régles du programme pour lequel je fais une demande de financement et toute autre condition imposée dans lalettre d’ octroi et au moment des versements.

4. Ja lu et je m'engage arespecter les normes d'éthique et d'intégrité définies, notamment, dans le document Sandards d'éthique de la recherche et d'intégrité
scientifique du FRQS (voir I'onglet « DOCUMENTS »), tels | Ui eshmidrajournéri diquen| nt, | (1es ualigations en découlant, ainsi qu’ a souscrire aux pratiques
exemplaires propres a mon domaine de recherche.

5. Jai lu et je m'engage a respecter les dispositions de la Polif que sur icondice risoons le (1 rech xche 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 manquement avéré ala conduite responsable en recherche visant mes activités de recherche, j'accepte que le rapport d'examen de la plainte (incluant
|es renseignements perponng'mme concerprmmeit conmmmniquémmmER0 afim qu'ils prissent papndre de 5 gEoroprisssEias meamires pepvent inclure des
sanctionsrelativesau 1 hanc noont de s FR D ou am’ nadmis: bil éarec vo \ntel franceme it 5 uneinte ventiol urge’ e était I\ ‘ce scire pd ir prévenir ou cesser un
dommage, I'établissent nt pC urre 't é¢ len ataami uniquer tut dnfasdatic ) portin 2n 2aux/ RQ\ans atten rel’iss edy orocessus 1| xarien ( 2 laplainte.

6. Je ne suis pas préser..emel.. non a..nist.ble arecevemm@iinal cement 2 U e ag_nce \-ubligue de fiviancemint de le.rechercims Canida ou ¢ étranger, en raison d'un
manquement avéré a la conduite responsable en recherche.

7. Je m'engage a aviser immédiate’ ient [~ 1ds auque |e trans nets a présent¢ demande | e devi/( s nor admissiblf (\faire’ ne den ande de financement ou a détenir
des fonds d'une agence publique definancer =nt.delar cherch¢ au ( anadaou| I'éranger e rais'n I'un | 1anauement Cvér alacc iduite responsable en recherche.
Le maintien d’un éventuel octroi des FR( 9 urraalors airel'ol et ¢ un exame par le cor it€ °n/ or luite. esponsabl * en'ixcl arche ¢ s FRQ.

8. Je comprends que le non-respect deI’un ou I’autr e 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 al’information et la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-
2.1) (ci-aprés: laLoi sur I’ accés) 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).
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Consortium pour le développement de la recherche en traumatologie - Volet 3 RTR3-2020

Nom : Numéro du dossier : 266073

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 avant |a date limite de I'établissement. Suite & l'approbation par
|'établissement, 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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