Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé

Fonds
de recherche

Québec

PROST : 2025-2026
Demande 2026

Nom :
Numéro du dossier : 375001

| nstructions

Le formulaire de demande incluant tous les documents requis doit étre transmis au plus tard le 21 avril 2025, 16:00.

Prendre connaissance des régles du programme (page Web du programme) et des Régles générales communes (RGC) afin de vérifier les conditions d’
admissibilité et de remplir adéquatement le formulaire.

Consulter les Normes de présentation des fichiers joints (PDF) aux formulaires FRQnet disponibles dans la section Documents du Portfolio é ectronique 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 ».

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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https://frq.gouv.qc.ca/programme/soutien-salarial-pour-les-professionnel-les-de-la-sante/
https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/Documents/RGC_FRQ.pdf
https://frqnet.frq.gouv.qc.ca/Documents/normes_presentation.pdf

PROST : 2025-2026
Numéro du dossier : 375001

Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé

Nom :

Candidat ou candidate

IDENTIFICATION

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

NIP
Nom

Prénom

COORDONNEES

Cette information est affichée atitre de consultation uniquement et provient de la page M on profil du Portfolio électronique FRQnet.
Si I'information est manquante ou erronée, vous pouvez lamodifier alapage Mon profil : sélectionner « Adresse de domicile » pour le champ « Type d'adr esse ».

Adresse

MILIEU D'EMPLOI

*Employeuractuellni rsi éb coise O M A I ON
étiolissel ent affilié) I t I

Unité de recherche, s'il y alieu

Liste des études universitaires
Dans I'ordre chronologique, dr lali I'enseml =2 d de universit' res, com| |éte» ou| ion. our un r d'étud s se déroulant dans plusieurs
dip :

établissements, indiquer I'établi

Note : Si lamoyenne cumulative ne peut étre exprimée en valeurs numériques ou si aucune note n'a encore été recue, indiquer 999 dans les champs réservés a cette
fin.
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PROST : 2025-2026
Numéro du dossier : 375001

Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé

Nom :

Préadmissibilité

J atteste ne pas détenir un dipldme d’ études médicales MD.
J atteste que je travaille a titre de professionnel ou professionnelle de santé au sein d'une université québécoise ou d'un organisme de recherche affilié aun
établissement universitaire au Québec.

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026

Nom : Numéro du dossier : 375001

Titre et domainesderecherche

Titre

Préciser letitre de votre demande de financement.

*Titre
Obligatoirement en frangais

Classification

Une liste compléte des choix permis aux différentes questions comportant des menus déroulants sur la classification de larecherche 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
*Discipline 1.

Discipline 2.

Indiquer |e domaine de rechecche princip:
*[Hma er che che
Indiquer lesobjetsde 1 cher he sporte

*Objet de recherche 1
Objet de

Indiquer le champ et le sous-ch sw inIrivent IEﬂM E N I

Indiquer six mots clés, du plus général au plus spécifique, qui décrivent le mieux les travaux de recherche.

Sous-champ d’application

*Mots clés
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 375001

Ordres professionnels

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

Liste des ordres professionnels du candidat ou de la candidate

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026

Nom : Numéro du dossier : 375001

Résumeé du projet

Résumer les objectifs, I'approche méthodol ogique et |a pertinence des travaux proposés.

Une (1) page maximum est permise.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026

Nom : Numéro du dossier : 375001

Description du projet

Décrire comment le projet s aligne avec les objectifs énoncés santé durable et identifier la ou |es sources de financement visées.

Quiatre (4) pages sont permises incluant les tableaux et figures.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

POUR
INFORMATION
SEULEMENT
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PROST : 2025-2026
Numéro du dossier : 375001

Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé

Nom :

Bibliographie

Lister les références compl étes des ouvrages utilisés dans la description de |a recherche proposée. N’ gjouter aucune autre information dans cette section.

Conformément al’article 3.2 des RGC, il est permis d’inclure des hyperliens menant vers des pages Web, ala maniére de références bibliographiques, quand cela
est pertinent.

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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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 375001

Contribution santé durable

Cette section ne sera pas rendue disponible aux comités d’ évaluation, mais sera visible par |’ établissement gestionnaire de la per sonne candidate. En
conséquence, si I'information qui y est consignée est pertinente dans le cadre de I’ évaluation de la demande ou si €lle est requise selon les regles du programme, elle
devra étre répétée dans la section appropriée de la demande de financement.

Larecherche peut contribuer significativement al’ atteinte d’ une santé durable, et ce, en mobilisant la communauté scientifique et d’ autres parties prenantes autour d’
objets de recherche, ceux-ci s appuyant sur des champs d’ action ainsi que sur des domaines ou moyens privilégiés. En lien avec sa planification stratégique, le FRQS
souhaite mieux saisir comment la communauté scientifique québécoise se consacre et s'investit dans la recherche en santé durable.

Par ailleurs, les personnes candidates sont invitées a décrire en quelques lignes, la contribution de leur recherche ala santé durable dans le formulaire Santé durable a

joindre ala section Autres documents. De plus, les personnes candidates ayant sélectionné I’ option « Autre » dans un ou des menus déroulants devront apporter des
précisions dans ce méme formulaire.

Identifier le ou les objets de recherche en lien avec la santé durable auxquels votre recherche contribuera significativement.
votrm.
es appli t avle rech;che.

*Objet de recherche

Identifier le ou les champs d’ action en lien avec la santé dur

*Champs d'action

Identifier e ou les domaines ou moyens privilégiés en lien

Page 9



Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 375001

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 fichiers joints (PDF) aux formulaires FRQnet disponibles dans la section Documents du Portfolio électronique FRQnet
pour prendre connaissance de toutes | es instructions de présentation.

Consulter lesrégles du programme pour savoir quels documents sont requis. Tout document non requis seraretiré de la demande de financement soumise au
comité d' évaluation.

Si lesfichiersjoints au formulaire sont en anglais, vous pouvez joindre un titre et un résumé en anglais.

Nom du fichier e dacum Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 375001

Signature et transmission

ENGAGEMENTSDE LA PERSONNE CANDIDATE
Je déclare et j'atteste ce qui suit :

1. Tous les renseignements contenus dans la demande de financement 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
déja soumis.

2. Les cochercheuses ou cochercheurs cités dans ma demande de financement comme prenant part au projet ou programmation de recherche et les autres collaboratrices
ou collaborateurs, le cas échéant, m’ ont confirmé leur volonté de participer au projet ou programmation de recherche et j’a obtenu I’autorisation de cestiers afin de
fournir tousrenseignements per sonnels et confidentiels les concer nant.

3. Je détiens tous les droits relatifs au contenu de cette demande et j'en assume I'entiere responsabilité. Le cas échéant, ces responsabilités sont partagées avec mes
cochercheurs et cochercheuses.

4. 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 alaPalitique de diffusion en libre
acces des FRQ, telles qu’elles sont mises a jour périodiquer] =i, (viirdfongiedx D )CUME NTS »), et (respecter |'ensemble des conditions décrites dans les Regles de
programme pour lequel je fais une demande de financement ( toute/ . re condit, yn° mposée dan lalettr: d’ octroi et au moment des versements.

5. Jai lu et je m'engage a respecter les normes d'éthique et d| ntégrité aciinies 4 otar. ment<.ans| = docu aent Standards sur |'éthique de la recherche en santé humaine
et I'intégrité scientifique (voir I'onglet « DOCUMENTS »), tels qu'il est mis a jour periodiquement, et les obligations en découlant, ainsi qu’a souscrire aux pratiques
exemplaires propres a mon domaine de recherche.

6. Jai luetjem'engag are oeiter I{ sdi bositions' delaPoliiq esur le ca cuiterds onsabl’ e \recherch desFI Q (v ir I'ongle \« DUCUN ENTS »), telle qu’ elle est
mise a jour périodique nent, Jeién  qu matmmc lapolitic 1e =sgfionn Ile en/na ére d' coni wite resp nsable n re herche af Hli abi\at es activités de recherche.
En cas d'alégation de nanc leme s | la| bnduite 1 sponsab’ ‘e reche chel 'ac s te | ue l¢, FRU changel | desre seigi =ments} 2rs nnelt e confidentiels & mon sujet
avec |’ établissement gestioranaire e es 'organisations@&ivantes, le cas-écl.éant;"au Canaaa ou a [“&trange. : les partenalic@aiviancicrs du frogramme concerné par I’
allégation; tout autre établissement concerné par |'allégation; et tout organisme public de financement de la recherche concerné par I’ alégation. Ces renseignements
peuvent inclure : |’ allégation, les documents aiLsautien de celleci, |e rapport d.examen_ etc

7. Je ne suis pas présentement non‘ae'issib 2 2recavc - du fink hce lent d'une eencepu i ue ¢ 21 nang mertde | rechierc ie au C inadaou al'étranger, en raison d'un
manquement avéré a la conduite respor « dleen rec_erche.

8. Je m'engage a aviser immediatement le Fonds auquel je transmets la présente demande de financement si je deviens non admissible a faire une demande de
financement ou a détenir des fonds d'une agence publique de financement de la recherche au Canada ou a I'étranger, en raison d'un manquement avéré a la conduite
responsable en recher che. Le maintien d’ un éventuel octroi des FRQ pourraalors faire I'objet d'un examen par le comité en conduite responsable en recherche des FRQ.

9. Je comprends que le non-respect de I’un ou I’ autre de ces engagements peut entrainer le retrait d’ une demande de financement 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.

CONSENTEMENT RELATIF AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELSET
CONFIDENTIELSTRANSMISDANSLESFORMULAIRES DE DEMANDE DE FINANCEMENT

Les renseignements personnels et confidentiels collectés par le Fonds de recherche du Québec — Santé (FRQS) dans le cadre des demandes de financement et des
documents liés & un octroi sont nécessaires et essentiels pour traiter et pour évaluer les demandes de financement, de I’admissibilité a |’ annonce de I’ octroi. De plus,
certains de ces renseignements serviront a gérer les octrois. La collecte de ces renseignements est obligatoir e pour soumettre une demande, et le cas échéant, obtenir du
financement.
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Soutien salarial pour les professionnels.les de la santé PROST : 2025-2026
Nom : Numéro du dossier : 375001

Les renseignements collectés sont traités conformeément ala Loi sur I"acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels
(RLRQ, c. A-2.1) (ci-aprés : la Loi sur I’acces) ainsi que I’Enonceé relatif a la protection des renseignements personnels et confidentiels, ci-apres I'Enoncé (voir I’
onglet « DOCUMENTS »).

® Jai lu’Enoncé et je consens ala collecte, I’ utilisation et la communication de tous les renseignements personnels et scientifiques contenus dans mon dossier
conformément aux modalités décrites dans cet Enoncé et dansla Loi 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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