Fonds de recherche

t‘ Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche
PEPR-2024
Québec ﬂ Demande 2024

Nom :
Numéro du dossier : 337493

| nscription

Le formulaire de demande incluant tous les documents requis doit étre transmis au plus tard le 15 mars 2023, 16:00.

Prendre connaissance des regles du programme (page Web du programme) et des regles 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 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 lapage.
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024

Nom : Numéro du dossier : 337493

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.

Nom

Prénom

COORDONNEES

Lesinformations sont affichées atitre de consultation uniquement et proviennent de la page M on profil du Portfolio électronique FRQnet. Si lesinformations sont
manquantes ou erronées, vous pouvez les modifier alapage Mon profil (pour le champ Type d'adr esse, vous devez sélectionner Adresse d'affiliation principale).
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Unité de recherche, s'il y alieu

Dernier dipldme obtenu
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024

Nom : Numéro du dossier : 337493

Préadmissibilité

J atteste que je travaille atitre de professionnel ou professionnelle de recherche araison d'un minimum de 21 heures par semaine au sein d'une université
québécoise ou d'un organisme de recherche affilié a un établissement universitaire au Québec.

J atteste quej’ai un minimum de 5 ans d'expérience comme professionnel ou professionnelle de recherche au Québec.

J atteste ne pas avoir le statut d'étudiant ou d'étudiante a temps plein ou étre en stage postdoctoral.

J atteste ne pas faire partie du corps professoral (régulier ou sous octroi) d'une université.

J atteste avoir la citoyenneté canadienne ou la résidence permanente du Canada et étre actuellement domicilié(e) au Québec.

J atteste ne pas poser simultanément ma candidature a plus d'un Fonds pour un prix d'excellence des professionnels et professionnelles de recherche.
Jatteste n‘avoir jamais recu le Prix d'excellence des professionnels et professionnelles de recherche.

POUR
INFORMATION
SEULEMENT

Page 3



Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024

Nom : Numéro du dossier : 337493

Titre et domainesderecherche

Indiquer letitre de votre poste ou de votre fonction, puisindiquer dans quel domaine s'inscrit vos travaux de recherche ou votre champ d'activité.

ATTENTION : Pour que votre demande soit admissible, le Secteur 1 doit étre Sciences de la santé (SNT).

*Titre du poste ou fonction
Obligatoirement en frangais

Compléter la partie suivante seulement si |a demande est rédigée en anglais.
Titre en anglais
Classification

Une liste compléte des choix permis aux différentes questions comportant des menus déroulants sur la classification de la recherche des Fonds est disponible dansle
menu Documents.

Indiquer, par ordre de priorité, le ou les secteurs dans lesquels s'inscrivent les travaux de recherche.

*Secteur 1.

2.

3.

. POUR
Indiquer le domaine de recherche principa des travaux de recherche.
INFORMATION

SEULEMENT
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024

Nom : Numéro du dossier : 337493

| nterruption ou ralentissement des activités de recherche

La présente section vous permet de préciser, S'il y alieu, les circonstances liées ala pandémie de COVID-19 ayant pu ralentir ou retarder vos activités de recherche
(obligations familiales, maladie, incapacité, deuil, fermeture de laboratoire, augmentation du temps consacré al’ enseignement ou au service alacollectivité, etc.).

Ladescription doit inclure les raisons et les dates de début et de fin des interruptions ou périodes de ralentissement et leur impact sur la présente demande, le cas échéant
(p. ex., sur les publications, les demandes de subventions, I’ encadrement de lareléve étudiante, |a participation a des événements scientifiques, etc.).

Afin de bien remplir le champ relatif aux impacts de la COVID, le cas échéant, consulter le document « Prise en compte des impacts de la pandémie de COVID-19 dans

|’ évaluation des demandes de financement ».

Circonstances liées spécifiquement a la
pandémie de COVID-19

POUR
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024

Nom : Numéro du dossier : 337493

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. Tout document non requis seraretiré de la demande de financement soumise au
comité d' évaluation.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Ko)

INFORMATION
SEULEMENT
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024
Nom : Numéro du dossier : 337493

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 |es renseignements que je fournirai 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 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’ai obtenu |’ 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
acces des FRQ, telles qu' elles sont mises a jour périodiquement, (voir I'onglet « DOCUMENTS »), et arespecter |'ensemble des conditions décrites dans les Régles de
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'
et I'intégrité scientifique (voir I'onglet « DOCUMENTS »), t
exemplaires propres a mon domaine de recherche.

5. Jai lu et je m'engage a respecter les dispositions de la Palitique sur la conduite responsable en recherche 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 responsabl e en recherche applicable a mes activités de recherche.

En cas d' alégation defhan ent &la . i . s et @nfidentiels amon sujet
avec | établissement g¢ tion et sol Janisatio} s suivant s u r e concerné par I’
allégation; tout autre € bl ¢l nce &gation;| 3 n.| Ces renseignements
peuvent inclure: I'allé atior les m 7

7. Je m'engage a aviser immédiat a faire une demande de
financement ou a détenir des fonds d'une guement avéréalaconduite
responsable en recherche. Le me.ati 3 i i j ité nduit| responsable en recherche des FRQ.

8. 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.

AUTORISATION RELATIVE AUX RENSEIGNEMENTS PERSONNELSET
CONFIDENTIELSTRANSMISDANSLESFORMULAIRES DE DEMANDE DE FINANCEMENT

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’accés a l’information et la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1), ci-aprésla Loi sur I’
acces, ainsi que I’ Enoncé relatif & la protection des renseignements personnels et confidentiels, ci-aprés|’ Enoncé (voir I’onglet « DOCUMENTS »).
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Prix d’excellence des professionnels et professionnelles de recherche PEPR-2024
Nom : Numéro du dossier : 337493

® Jai lu I’'Enoncé et 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 Enoncé et dans la 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. Aprés avoir transmis votre formulaire, aucune
modification ne pourray étre apportée.
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