ands de recherche

Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.)

BF5-2023

Q ébec ] - Demande 2023

Nom :
Numéro du dossier : 310188

| 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.

Vousdevez vous assurer d’utiliser le formulaire correspondant au programme choisi. En cas d' erreur, vous devrez abandonner la demande et en recommencer
une nouvelle.

Leformulaire de votre directrice ou directeur doit étre préalablement transmis pour que vous puissiez transmettre votre demande. V ous pouvez effectuer un suivi en
tout temps ala page M es formulaires, en cliquant sur le lien de la colonne « Autres statuts » pour votre dossier.

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 ot 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
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

Préadmissibilité

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

A ladate de cl6ture du concours, j'atteste que j'aurai 1'un des 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 étéinscrit(e) dans une université québécoise pendant au moins 2 sessions a temps plein (ou I'équivalent) au cours des 3 sessions précédant la date de
cléture du concours. La on en cours est exclue du calcul.

Je détiens ou prévois obtenir un diplédme de ler cycle universitaire

ou

Je détiens un dipldme d’ études collégiales et j’ai accumulé au moins 90 crédits de cours dans un programme universitaire

ou

Commej’a accumulé moins de 90 crédits de cours dans un programme universitaire, je ferai valider ma candidature par une lettre de recommandation du
doyen de la faculté de médecine

Je suisinscrit(e) aun programme régulier de ler cycle universitaire en médecine dans une université québécoise.

Au plustard le 15 janvier 2023, je serai inscrit(e) atemps plein a un programme de maitrise de type recherche et dont |e projet de recherche touche directement
|a santé humaine.

Je soumettrai un projet de recherche qui touche directe

Au 30 avril prochain, j"aurai complété moinsd’'unand
premiére date d'inscription a un programme de maitrise

Statutd rés ce i
Etes-vous actue eme¢nt [
Québec au sens d| la L )isuri ss| rance

maladie du Québec?

ne période maximale de 2 ans.

bre de sessions d'inscription est calculé a partir de la
éme celles sans inscription.

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

ULEMENT

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 & la date limite du concours ou une preuve attestant qu'une carte a été demandée ala RAMQ et que savalidité
couvriraladate limite du concours.

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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BF5-2023
Numéro du dossier : 310188

Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.)

Nom :

Programme d’ études et milieu d’accuell

Programme faisant |'objet de la présente demande.

Diplome postulé

Spécialisation

Discipline

Date de début du programme pour lequel
la bourse est demandée (année/mois)

Date prévue de fin du programme d'études
(année/mois)

*S'agit-il d'un passage direct du

., . Oui _Non
baccalauréat au doctorat ?

Code permanent émis par les autorités

gouvernementales québécoises

S'agit-il d'un passage accéléré de la OLi
P i Oui
maitrise au doctorat ?

Identifier le lieu ou sera effectuée la recherche ou la formation concernée par la demande de bourse de formation. L'établissement et I'université

“~TNEORMATION

*Université

Département / Unité administr| tive / le
/ Cal
lle

Pays
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.)

Nom :

BF5-2023
Numéro du dossier : 310188

Milieu de formation

Nom complet du programme d'études

Adresse de la page web du programme
d'études

POUR

INFORMATION

SEULEMENT
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

Titre et domainesderecherche

Titre

Préciser |etitre de votre demande de financement.

*Titre

Obligatoirement en frangais

Titreen anglais

Classification

Une liste compléte des valeurs permises 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.

*Discipline 1.
Discipline 2.
Indiquer le domaine de recherche principal destravaux de recherche.

*Domaine de recherc!

Indiquer les objets de I :cher hasur S porte a @ A
*QObjet de recherche 1

Objet de recherche 2.

Indiquer le champ et le sous-champ d’ application dans lesquels s'inscrivent les travaux de recherche.

Champ d’ application
e, quil léct ventle m| wux lestr re herC ie.
theie, in A ots'Ciés.

Sous-champ d’ application
Vous devez choisir le comité d’ évaluation le plus pertinent pour évaluer votre demande.

Indiquer six mots clés, du plus général
Si le projet de recherche comport

*Mots clés

S Spécifi

Pour des raisons administratives, le Fonds se réserve le droit de modifier votre choix de comité. Pour une description compléte des champs d'expertise de chague comité,
se référer au document « Comités_évaluation_expertise » disponible dans le menu Documents de la barre de navigation bleue dans le haut de cette page.

*Choix du comité
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BF5-2023
Numéro du dossier : 310188

Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.)

Nom :

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

Par cours universitaire

Liste des études universitaires

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.

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.

(Laliste est vide)

Relevés de notes officiels

Tousvosrelevés de notes univer sitaires doivent étrej les él (des aient té terminées ou non. Seuls les relevés de notes officiels sont
acceptés. Vous devez vous référer aux régles du progra.ne pour sav&msse qui rele.2den officiel.

Lesrelevés de notes.obt e pagnés.d'une iq
I'établissement conc rné.
Lesrelevés de notel émi VE 1t étr, agnés ['unet

original.

t e susteme de notation.en vigueur dans

sal'

tifiée conforme al’

Lesrelevés de notes et, le cas éch roupés en un seul document numeérisé en format PDF
(50 pages maximum). lIs doiv: . Votre document doit étre en
format PDF et ne comporter auc e Paramétres de sécurité
Si vous n'étes pas en mesure de i 5 5 e pour prendre connaissance des
documents afournir. Le cas échéant, ces documents doivent étre joints dans la présente section.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

Reconnaissances

Bour ses, distinctions et prix obtenus

Lister les bourses, prix ou distinctions obtenus. Pour les prix non accompagnés d’ une somme d’ argent, indiquer « 0 » dans la case Montant. Tout montant indiqué doit
étre en devise canadienne (CAD).

Si la source de financement n'est pas dans laliste, sélectionner « Autre », puisindiquer I'organisation sous « Autre source de financement ».
Liste desbourses, distinctions et prix obtenus: cliquer autant defoisqu'il y ad'élémentsarajouter

(Laliste est vide)

Indiquer e nombre total de bourses, ainsi que le montant total regu pour chacune des catégories suivantes : Bourses d’ organismes nationaux, bourses d’ organismes
provinciaux, bourses institutionnelles, bourses venant de |’ étranger, autres.

Indiquer également le nombre et le montant total des prix et distinctions recus dans chacune des catégories suivantes : Meilleure présentation orale, meilleure
présentation par affiche, prix d’excellence, bourses de déplacement, mention au tableau d’ honneur du doyen, autres.

POUR
INFORMATION
SEULEMENT

Description
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

| 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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

Expériences pertinentes et r éalisations scientifiques

En commencant par les plus récentes, vous devez présenter et décrire les expériences et réalisations scientifiques qui vous ont permis de développer votre intérét et
votre potentiel en recherche.

Expériences pertinentes
L es expériences comprennent, entre autres, |’ enseignement, |’ encadrement, |’ assistanat et |a participation a des projets ou a des stages de recherche. Vous devez

veiller adistinguer les stages de formation en recherche obligatoires intégrés dans le cursus universitaire du programme d'étude, des stages facultatifs ou suivis a
votre initiative personnelle. Egalement, identifier la personne qui a dirigé le stage ou le projet de recherche, ainsi que la date de début et de fin de I activité.

Réalisations scientifiques

Les réalisations scientifiques comprennent, entre autres, les conférences, les présentations et les publications.

Consignes pour la présentation des publications:

Enumérer toutes les publications en carriére. Pour chaque publication rédigée par plusieurs auteurs, préciser le rdle de chacun dans la publication et estimer en
pourcentage sa contribution. Que vous ayez ou non des publications, vous étes invité(e) a présenter les facteurs dans votre environnement de recherche pouvant
affecter votre capacité a publier. Indiquer ensuite combie ; At s listé articles publiés dans des revues a comité de pairs atitre de a)

ler auteur (publiés, sous presse ou acceptés), b) 2e auteu ou tés ou sous presse), ler auteur ou plus (soumis); 2) des
chapitres de livres ou des ouvrages collectifs; 3) d’ autr

Pour les présentations, indiquer combien sont des présentations orales a) institutionnelles et combien sont d’ envergure b) provinciale ou régionale, ¢) nationale ou d)

internationale. Faire de méme avec | es présentations par affiche.
~SEULEMENT ™
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BF5-2023
Numéro du dossier : 310188

Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.)

Nom :

Recher che proposée

Décrire clairement le projet de recherche en respectant | es sections suivantes :
a. laproblématique et les hypothéses de recherche

b. les objectifs de recherche

c. les méthodes et analyses

d. lafaisahilité

e. les contributions a |'avancement des connai ssances
f. laprise en considération des objectifs de dével oppement durable des Nations Unies, dont les principes d' équité, de diversité et d'inclusion, si applicable

Un document en format PDF de 2 pages est permis.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

Bibliographie

Lister les références des ouvrages utilisés dans la description du projet, le cas échéant. N’ gjouter aucune autre information dans cette section (10 maximum).

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

Encadrement

Identifier la personne ou les personnes qui dirigeront principalement votre recherche.

A lasauvegarde, un courriel leur seratransmis et un formulaire s gjoutera automatiquement dans leur Portfolio éectronique FRQnet, & la section En tant que dir ecteur (-
trice), superviseur (€) ou mentor. Veuillez noter que le formulaire des personnes que vous aurez listées ci-dessous doit étre préalablement transmis pour que vous
puissiez transmettre votre demande. V ous pouvez effectuer un suivi en tout temps ala page M es for mulair es, en cliquant sur e 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.

Ledirecteur ou ladirectrice qui avait un NIP des Fonds de recherche du Québec dans |'ancien systeme doit I'utiliser pour accéder au nouveau systeme FRQnet et activer
son compte. 1l est important d'indiquer son adresse liée a ce compte pour qu'il ou elle puissey retrouver le formulaire a compléter.

POUR
INFORMATION
SEULEMENT

Listevide
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Formation de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023

Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

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 de maitrise pour les étudiants en médecine (M.D.-M.Sc.) BF5-2023
Nom : Numéro du dossier : 310188

® 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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