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Engagement à respecter la Politique sur la conduite responsable en 
recherche des Fonds de recherche du Québec  
 
L’établissement ______________________________ vous  confirme  avoir pris connaissance 
de la Politique sur la conduite responsable en recherche des Fonds de recherche du Québec. 
Nous adhérons aux principes de conduite responsable en recherche qu’elle énonce et nous 
conformons aux exigences émises par celle-ci. 
 
Pour ce faire nous avons : 
 

□ mis à jour ou développé une politique institutionnelle sur la conduite responsable en 
recherche décrivant un processus de gestion des allégations de manquement à la 
conduite responsable en recherche conforme aux exigences de la Politique des Fonds 
et procédé à son adoption en date du __________________; 
ou 

□ fait une entente avec un autre établissement pour la mise en œuvre de leur politique 
sur la conduite responsable en recherche et lui octroyons les pouvoirs requis pour 
assumer la gestion de la conduite responsable en recherche dans notre établissement;  
 
L’établissement avec lequel nous avons établi une entente est : 
 
__________________________________________________________________ 

 
Nous avons aussi : 

 
□ procédé à la nomination de la personne chargée de la conduite responsable en 

recherche avec laquelle les FRQ sont autorisés à échanger des informations au sujet 
d’allégations de manquement à la conduite responsable en recherche. Nous vous 
informerons de toute modification à cet égard. 

               
 Nom de la personne désignée : __________________________________________ 

 
              Téléphone: ____________________________________________________ 
 
 Courriel : ______________________________________________________ 
 
 
 
 

_________________________________  ____________________________ 
Nom du signataire dûment autorisé   Fonction 

par l’établissement 

 
 
 

_________________________________  ____________________________ 
Signature      Date 

mailto:crr@frq.gouv.qc.ca

