ands de recherche

Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship)

BF10-2023

Q ébec ] - Demande 2023

Nom :
Numéro du dossier : 310125

| nscription

Le formulaire de demande incluant tous les documents requis doit étre transmis au Fonds avant le 05 octobre 2021, 16:00. Les champs marqués d'un astérisgue (*)
sont obligatoires.

Il est important delire attentivement lesrégles du programme (page Web du programme), les régles générales communes (RGC) ainsi que toute la
documentation pertinente avant de commencer aremplir ce formulaire, en particulier les conditions d'admissibilité.

Leformulaire de votre superviseure ou superviseur, et le cas échéant, de votre cosuperviseure ou cosuperviseur doit étre préalablement transmis pour que vous
puissiez transmettre votre demande. VVous pouvez effectuer un suivi en tout temps ala page M es for mulaires, en cliquant sur le lien de la colonne « Autres statuts »
pour votre dossier.

Avant latransmission du présent formulaire, vous devez également joindre votre CV commun canadien et |e fichier PDF des Contributions détaillées, ala section
appropriée du Portfolio électronique.

Consulter les Normes de présentation des fichiers joints (PDF) aux formulaires FRQnet disponibles dans |a section Documents du portfolio électronique FRQnet
pour prendre connai ssance de toutes les instructions de présentation.

Dans toutes les sections du formulaire ou un bouton « Sauvegarder » est présent, il est important de sauvegarder les informations de la page avant de cliquer sur le
bouton « Valider la page ».

INFORMATION
SEULEMENT

Page 1


https://frq.gouv.qc.ca/programme/formation-en-recherche-post-diplome-professionnel-fellowship-2022-2023/
https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/Documents/RGC_FRQ.pdf
https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/Documents/normes_presentation.pdf

Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Renouve lement

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

de formation post-dipl6me professionnel.
Vous N’ étes pas admissible a un renouvellement si vous avez déjarecu 3 ans ou plus de bourses post-dipl6me professionnel depuis |'offre initiale de bourse, peu importe

I’ organisme subventionnaire.

Attention :
Assurez-vous de faire la demande de renouvellement pour le méme programme que votre demande initiale, méme si votre statut de citoyen ou de résident permanent a

changé depuis votre premiére demande.

Renouvellement ~Oui ./ Non

*Numéro de dossier de la demande

Décrire les résultats de recherche obtenus depuis I'obtent - pléme| rof
Un document PDF de 1 page est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Candidat ou candidate

IDENTIFICATION

Les informations ci-dessous proviennent de la page M on profil du Portfolio électronique. Les demandes de corrections doivent étre transmises a l'adresse suivante :
centre.assistance.sante@fr g.gouv.gc.ca en mentionnant |’ adresse courriel de votre compte utilisateur et les informations a corriger.

Salutation
Nom

Prénom

COORDONNEES

Lesinformations sont affichées atitre de consultation uniquement et proviennent de la page M on profil du Portfolio éectronique. Si les informations sont manquantes
ou erronées, vous pouvez les modifier alapage Mon profil (pour le champ Type d'adresse, vous devez sélectionner Adresse d'affiliation principale).

Adresse :

INFORMATION

Courriel :

SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

Préadmissibilité

Jai lu les régles du programme pour lequel je soumets une demande.

A ladate de cl6ture du concours, j'atteste que j'aurai 1'un des deux statuts suivants :

A) Je posséde une carte de la Régie de I assurance maladie du Québec (RAMQ) valide aladate de cl6ture du concours ou une preuve attestant qu’ une carte a
été demandée alaRAMQ et que sa validité couvrirala date limite du concours;

ou

B) Jai habité au Québec pendant six mois au cours des sept mois précédant la date de cléture du concours.

A ladate de tombée du concours, mon dipléme professionnel universitaire en santé humaine sera en cours de réalisation ou j'aurai obtenu dipléme
professionnel universitaire en santé humaine depuis moins de deux ans (date d'émission).

Au ler mars de I'année suivant I'annonce des résultats, j’ aurai regu mon dipléme.

Jatteste n‘avoir regu aucune autre bourse de formation post-dipldme professionnel universitaire d'un organisme subventionnaire québécois ou canadien.
Concernant le ou les établissements choisis pour effectuer ma recherche post-dipl6me professionnel, j'atteste qu'ils respectent une des conditions suivantes :
A) Se trouvent obligatoirement au Québec si je suis citoyen canadien domicilié hors Québec, résident permanent ou résident d'un autre pays,

ou
B) Se trouvent soit au Québec soit hors Québecsi je suis citoyen canadien domicilié au Québec.

Je comprends qu’il est de maresponsabilité quelaou le ision ou la cosupervision du stage post-dipléme

professionnel transmettent leur formulaire avant la date
Je comprends que je dois joindre un CV commun canad n et le fi_hi taille s récemment mis a jour dans mon Portfolio électronique,

édant |a date de cl6ture du concours.

Statutd rés ceCane li
Etes-vous actue em¢t d ili
Québec au sens d_'la Loi sur v.sstrance = on
maladie du Québec?

Si vous avez répondu oui ala question « Etes-vous actuellement domicilié(e) au Québec au sens delaLoi sur I’ assurance maladie du Québec? », vous devez joindre
une copie de votre carte d’ assurance maladie valide a la date limite du concours ou une preuve attestant qu'une carte a été demandée ala RAMQ et que savadidité
couvriraladate limite du concours.

Depuis quand habitez-vous
Si vous avez toujours véc
vous devez inscrire votre

L e document doit contenir un maximum de 5 pages, étre bien lisible et étre joint en format PDF.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)
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Nom : Numéro du dossier : 310125
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Renseignements sur le stage

RENSEIGNEMENTS SUR LE STAGE

Date de début du stage post dipébme
professionnel (année/mois)

Identifier le lieu ou sera effectuée la recherche ou la formation concernée par la demande de bourse de formation, ainsi que lelieu de

cosupervision, le cas échéant.
L’ établissement et |’ université peuvent étre lesmémes. Si le milieu d’ accueil n’est pas une université, saisir « Aucune affiliation universitaire »

dansle champ « Université ».

Nom du laboratoire /centre / équipe de
recherche
*Etablissement

*Université

Faculté / Ecole / Département
Ville
Pays

Lieu de cosupervision, le cas échéant

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Titre et domainesderecherche

Titre

Préciser letitre de votre demande de financement.
*Titre
Obligatoirement en frangais
Titre en anglais
Classification

Une liste compléte des valeurs permises aux différentes questions comportant des menus déroulants sur la classification de la recherche des Fonds est disponible dans le
menu Documents.

Indiquer, par ordre de priorité, le ou les secteurs dans lesquels s inscrivent les travaux de recherche.
*Secteur 1.
2.

3.
4,
Indiquer laou les disciplines de recherche qui caractérisent le mieux | er 4

*Discipline 1.
Dif cip .

Indiquer le domaine d echNip . R M A I I O N
*0 bmal1e de'’ ch¢ che

Indiquer les objets de recherche sur lesquels portent les travaux de recherche.
*Objet def e
Objet de r L E N I
; |Us’in : [ echi ch

Indiquer le champ et le sous-cha
Indiquer six mots clés, du plus général au plus spécifique, qui décrivent le mieux les travaux de recherche.
Si le projet de recherche comporte de I’ intelligence artificielle, inscrire « 1A » dans les mots clés.

Champ d’application
Sous-champ d’application

*Mots clés

Choisir le comité d' évaluation le plus pertinent pour évaluer la présente demande.
Pour des raisons administratives, le Fonds se réserve le droit de modifier votre choix de comité.

Pour une description compl éte des champs d'expertise de chaque comité, se référer au document « Comités évaluation_expertise » disponible dans |e menu Documents
de labarre de navigation bleue dans e haut de cette page.
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
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I *Choix du comité
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Résumeé

Si jerecois un octroi en lien avec la présente demande de financement, j’ accepte que les FRQ diffusent publiquement la totalité ou des extraits de tout résumé
quej’aurai inscrit sur la présente page, de méme que le titre du projet, par quelque moyen que ce soit (sites Web, médias sociaux, etc.).

Par conséquent, je m’ engage ane pasy inscrire d' informations confidentielles ou protégées, dont la diffusion compromettrait une demande de brevet ou de
publication. De méme, je m’engage a ne pasy inscrire de renseignements personnels.

Les FRQ respecteront les regles applicables au droit d’ auteur et se réservent le droit d’ effectuer une révision linguistique du texte préalablement a sa diffusion,
sans autre préavis.

. Oui _'Non

Résumé destiné au grand public

Rédiger un résumé dans un langage pouvant étre compris par le public.

*Résumé en francais l l R

Seulement si la demande est rédigée en anglais, compléter |a partie suivante.

NF TION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Par cours universitaire

LISTE DESETUDESUNIVERSITAIRES

Dans |’ ordre chronologique, dresser laliste de |’ ensemble des études universitaires, complétées ou non. Pour un programme d’ études se déroulant dans
plusieurs établissements, indiquer I'établissement accordant le dipléme.

(Laliste est vide)

RELEVESDE NOTESOFFICIELS

Vosrelevés de notes officiels du dipdme professionnel
non. Seuls les relevés de notes officiels sont acceptés. V¢

Lesrelevés de notes obtenus al'extérieur de I'’Amérique ¢
|'établissement concerné.

Les relevés de notes émis dans une autre langue que le francais ou I’ anglais doivent étre accompagnés d’ une traduction professionnelle certifiée conforme al’

original.

Lesrelevés de not ) ! ¢ SySle ¢ ot Vi ivent € ‘eregri upé cu umérisé en format PDF
. lls Hoiv re i > tp t.V

(50 pages maximu : document en format PDF
doit ne comporter aucune protection de lecture n ation spéciale en double onglet, exemples :

™ signets & Piéce jointe

i i 85| 2 notes, v, us devez < auIrégIes dee poI prendre connaissance des
documents afournir. Lecasé ; : d te scctiol.

Si vous n'étes pas en mesure

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

Présentation intégrée du parcours

Vous devez présenter de fagon intégrée votre parcours en établissant les liens entre vos expériences et intéréts, d'une part, et vos choix d’ orientation, de formation et
de cheminement académique, d'autre part. Cette section doit permettre au comité d'évaluation de bien comprendre votre parcours personnel.

Vous devez préciser, e cas échéant, comment votre parcours de formation prend en considération |es objectifs de dével oppement durable des Nations Unies, dont
les principes d’ équité, de diversité et d'inclusion. Le Guide d’information concernant les nouveaux critéres d’ évaluation aux bourses de formation des Fonds de
recherche du Québec détaille | es étapes de la démarche et propose des exemples.

Un document en format PDF de 1 page est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

| nterruption ou ralentissement des activités de recherche

La présente section vous permet de préciser, sil y alieu, les circonstances ayant pu ralentir ou retarder vos études ou vos activités de recherche (travail, études a temps
partiel, congé parental, obligations familiales, maladie, incapacité, etc.).

Ladescription doit inclure les raisons et les dates de début et de fin des interruptions ou périodes de ralentissement et leur impact, le cas échéant (p.ex., sur les
publications, la participation & des projets de recherche, les déplacements hors Québec, etc.).

Circonstances liées spécifiquement a la
pandémie de COVID-19

Autres circonstances (qui ne sont pas
liées a la pandémie)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

Projet derecherche

Consulter les critéres d’ évaluation dans les régles du programme afin de décrire clairement et adéguatement le projet de recherche. En I’ occurrence, préciser I’
originalité du projet, sa valeur ajoutée par rapport aux travaux de dipdme professionnel, sa contribution al’ avancement des connaissances, la problématique de
recherche, I’ approche méthodologique ainsi que la faisabilité du projet, incluant le réalisme du calendrier de réalisation.

Préciser également, sil y alieu, comment le projet prend en considération les objectifs de dével oppement durable des Nations Unies, dont les principes d’ équité, de
diversité et d'inclusion.

Sil sagit d'une demande de renouvellement, décrire UNIQUEMENT les réalisations de |a prochaine année en lien avec la demande initiale.

Un document en format PDF de 3 pages est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Bibliographie

Lister les références compl étes des ouvrages utilisés dans la description du projet. N'gjouter aucune autre information dans cette section.

Un document en format PDF de 1 page est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Milieu d'accuell

PERSONNE(S) ASSURANT LA SUPERVISION DU STAGE

Identifier la personne ou les personnes qui superviseront principalement la recherche post-dipléme professionnel.

A lasauvegarde, un courriel leur seratransmis et un formulaire s gjoutera automatiquement dans leur Portfolio électronique FRQnet, section En tant que dir ecteur (-
trice), superviseur (€) ou mentor. Toutes les personnes identifiées ci-dessous doivent compléter et transmettre le formulaire avant latransmission de la présente

demande. Vous pouvez effectuer un suivi en tout temps ala page Mes formulaires, en cliquant sur le lien de la colonne « Autres statuts » pour votre dossier.

Si la personne a un compte FRQnet actif, vous devez indiquer |'adresse courriel liée a ce compte. Si elle n'a pas de compte FRQnet, vous devez [ui demander d'en créer
un avant de pouvoir |'gjouter dans cette section.

Le superviseur ou la superviseure qui avait un NIP des Fonds de recherche du Québec dans I'ancien systéme doit |'utiliser pour accéder au nouveau systéme FRQnet et
activer son compte. Il est important d'indiquer son adresse liée a ce compte pour qu'il ou elle puisse y retrouver le formulaire a compléter.

(Laliste est vide)

Nom Adresse courriel Role A t Affiliation universitaire québécoise

di oosition pour votre

Vous devez justifie |aq
en otre plan de carriére.

développement et ¢ réali

n de rojet, ir tluant | env
jou ilieud| ccueil | our | 2

€C, er u MQ valide ou une preuve

Nous vous rappel ons que pour
attestant qu’ une carte a été d
la demande.

Pour une demande de renouvellement, completer cette section si le milieu d'accuell achangé depuis la demande initiale de bourse. Si votre
milieu d’accueil est demeuré inchangé, veuillez attacher une page portant la mention « non applicable ».

Un document en format PDF de 2 pages est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

ncol SET av itc ennet¢ canadienne au moment du dép6t de
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

M obilisation sociale

Vous devez présenter et décrire les activités qui témoignent de votre capacité a faire dialoguer la science et la société (ex : activités de vulgarisation, participation
ades évenements destinés au grand public) et de votre capacité d’ engagement (ex : bénévolat, projets communautaires, engagements citoyens et associatifs,
organisation d’ évenements). Les activités doivent étre présentées dans |’ ordre chronologique, de la plus récente ala plus ancienne.

L e cas échéant, vous devez préciser comment ces activités prennent en considération les objectifs de dével oppement durable des Nations Unies, dont les principes d’
équité, de diversité et d'inclusion.

Un document en format PDF de 1 page est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Ordres professionnels

Vous devez indiquer si vous étes ou serez membre d'un ordre professionnel reconnu au Québec. Si vous n'étes membre d'aucun ordre professionnel, vous devez
sélectionner « Aucun ».

Liste desordres professionnels du candidat ou de la candidate

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Réseaux thématiques FRQS

Vous devez indiquer si vous étes membre d'un ou plusieurs réseaux thématiques de recherche du FRQS (3 maximum). Si vous ne faites partie d'aucun réseau thématique
du FRQS, vous devez sélectionner « Aucun ».

*Liste desréseaux thématiques du candiat ou de la candidate

(Laliste est vide)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Ethique

Indiquer si larecherche implique un ou plusieurs des éléments suivants :

Puisque cette section ne sera pas accessible aux comités d'évaluation, inclure toute I'information requise par le programme ailleurs dans la demande de financement.

*Cocher toutes les cases appropriées O Laparticipation d'éres 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 sensdelaLoi sur les
activités de clinique et de recherche en matiére de procréation assistée (L.R.Q. chapitre A-5.01).

[J L’utilisation de données administratives, scientifiques ou descriptives provenant d' étres humains.
[ Des expériences sur des animaux ou encore des parties, des produits ou des tissus provenant d'animaux.

] Aucun de ces él éments.

Inclusion du genre et du sexe

Puisgue cette section ne sera pas accessible aux comités d'évaruation, inc i i i le programme ailleurs dans la demande de financement.

g ( S soci urels) risee con'
e bi estpri een pte

1 Non, larecherche ne prend pas en compte le genre ou le sexe.

ULEMENT

*Indiquer si larec
analyses fondées
(voir I'article 5.
communes po

cas échéant, expliquer pourg
recherche ne prend pas cetynatia

compte.
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

Partenariats

L e Fonds offre des bourses en partenariat.

Pour étre considéré(e) 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 de financement au programme régulier. Vous devez indiquer I ordre de priorité dans lequel vous désirez que vos choix
soient considérés. Si un seul est effectué, indiquer la priorité 1.

En choisissant d’ étre considéré(e) pour une bourse en partenariat, vous acceptez que | e partenaire communique avec vous pour des activités en lien avec I’ octroi.

Cliguez ici pour afficher laliste détaillée des ententes de partenariat pouvant s appliquer au programme dans lequel la demande est déposée. V ous pouvez consulter les
regles du programme pour plus de détails.

Si aucune entente de partenariat ne sapplique a votre demande, vous devez sélectionner « Aucune ».
Liste des ententes de partenariats sélectionnées

(Laliste est vide)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023

Nom : Numéro du dossier : 310125

Autresdocuments

Joindre les documents annexes a votre demande de financement. Ils seront ajoutés alafin du formulaire. Un seul fichier par type de document est per mis.
Sassurer 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, sassurer que les documents PDF ne sont pas protégés et qu'ils ne contiennent pas de signets (bookmarks).

Consulter les Normes de présentation des fichiersjoints (PDF) aux formulaires FRQnet disponibles dans la section Documents du portfolio éectronique FRQnet
pour prendre connaissance de toutes | es instructions de présentation.

Consulter lesrégles du programme pour savoir quels documents sont requis selon votre situation et quellesinformations précises fournir dans chaque
document. Tout document non requis sera retiré de la demande de financement pour son évaluation par le comité scientifique.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

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. Les cochercheurs ou cochercheuses cités dans ma demande de financement comme prenant part au projet ou programmation de recherche et les autres collaborateurs
ou collaboratrices, le cas échéant, m’ ont confirmé leur volonté de participer au projet ou programmation de recherche et j’ ai 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 diffusion en libre
accés des FRQ, telles qu' elles sont mises & jour périodiquement, (voir I'onglet "DOCUMENTS"), 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 la lettre d’ octroi et au moment des versements.

4. Jai lu et je m'engage arespecter les normes d'éthique et d'i tegrite \éfnies, riatar ment, d sl docurint Standards sur I'éthique de la recherche en santé humaine
et I'intégrité scientifique (voir I'onglet « DOCUMENTS »), tf squ'il - i misaja r | 2riodiqr 2me it, et lec obligations 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 Politique sur la conduite responsable en recher che des FRQ (voir I'onglet « DOCUMENTS »), telle qu’ elle
est mise ajour périodiquement, de méme que celles de la politique institutionnelle en matiére de conduite responsable en recherche applicable & mes activités de
recherche. En cas de nflinquihent avjré & QCaRtui tarSoiasabl marmaherd 2 visantifies actiViiss de rE8Rg Uig) 'al septe o Enopd hd'exarien de la plainte (incluant
les renseignements perl onNne stae co cer ant) soit/ ommunit ué wx FRC al 1qu'ils’y issent/ re dredesm suresa orop  ées. Ces ne U =S pe vent inclure des
sanctionsrelativesau 1 nanc me ‘s de s FE s in admiss )il dmpitevo | U tellin ancery ant. &\ uneinte ventiol urge ite était n' e saii i pd Ir prévenir ou cesser un
dommage, I'établissent nt pc urrait X den 2nt comri niquer/ sut inforipatic 1 pefilen 2aw’ ~RQ s asatten rel’iss edu’ rocessy d'| xamen( = laplainte.

6. Je ne suis pas présentement non admissible arecevoir du financement d’ une agence publique de financement de la recherche au Canada ou al'étranger, en raison d'un
manquement avér é a la conduite respansahle en racherche.

7. Je m'engage a aviser immédiaterimble F( 2dsanaue jetrans ets aprésente damande elinan e lent | dadader] ne ad issible afaire une demande de
financement ou a détenir des fonds d'une ¢ i ce public e defir ance nent de le echerche| u € a7 «dg bu a &tranger, ¢ 1 raan J'unm nquement avéré ala conduite
responsable en recherche. Le maiticnst U Svantual Glsain S FR dmawrac yafaimal’ bjetl 'un | xam| wnasiacd nité e bnduit! responsable en recherche des FRQ.

8. Je comprends que le non-respect deI’un ou I’ autre de ces engagements peut entrainer le retrait d’ une demande de financement en cours d’ évaluation, ou encore la
suspension, leretrait, 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
maniere confidentielle.

Ces informations sont traitées conformément alaLoi sur I’accés a I’'information et la protection des renseignements personnels (RLRQ, c¢. A-2.1), ci-apreésla Loi sur I’
accés, ainsi que I’Enoncé relatif & 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).
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Formation en recherche post-dipléme professionnel (fellowship) BF10-2023
Nom : Numéro du dossier : 310125

® Jailul'Enoncéet j’ autorise le Fonds a conserver, utiliser et communiquer tous |les renseignements personnels et scientifiques contenus dans mon dossier
conformément aux modalités décrites dans cet Enonce et danslaLoi sur I’ acces, sous la condition que |es personnes ayant acces a des renseignements
personnels s engagent a en respecter le caractere 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. Aprés avoir transmis votre formulaire, aucune
modification ne pourray étre apportée.
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