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SUBVENTION DE RECHERCHE 
Formulaire de demande 2017-2018 

CHAIRE DOCTEUR SADOK BESROUR EN MÉDECINE FAMILIALE 
UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL 

 

Date limite : 1er mars 2019 

 

Les demandes doivent être reçues avant la date limite et soumises par courriel, par télécopieur  

ou par la poste à : 

 

Jocelyne Gagné 

Subvention de recherche 

Centre de recherche du CHUM 

Tour Saint-Antoine, bureau S01.110.4 

Montréal (Québec) H2X 0A9 

Téléphone : (514) 890-8000 poste 15485 

Télécopieur : (514) 412-7037  Courriel : jocelyne.gagne@umontreal.ca 

 

Vous devez compléter toutes les sections du formulaire.  

Les propositions incomplètes ne seront pas examinées. 
 

 

SECTION 1 : INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Nom (chercheur principal) :  

 

Adresse :  Ville :  

 

Province :  Code postal :  Courriel : 

 

Statut du chercheur principal :   ☐ Médecin (patron)   ☐ Résident 

Noms des co-chercheurs :  

 
1. ____________________________________ 
2. ____________________________________ 
3. ____________________________________ 

 

 

 
4. ____________________________________ 
5. ____________________________________ 
6. ____________________________________ 

 

TITRE DU PROJET :  

 

 

Durée totale du projet : _____________________ mois 

 

Le projet a-t-il obtenu du financement d’un autre organisme? 

 ☐ Non   ☐ Oui 

    Source (organisme) de financement : _______________________ 
    Montant obtenu : ____________$ 
    Période de financement : de _______________ à _______________ 
              (mois, année)                  (mois, année) 
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Prévoyez-vous demander du financement pour ce projet à un autre organisme? 

 ☐ Non   ☐ Oui 

    Source (organisme) de financement : _______________________ 
    Montant demandé : ____________$ 
    Période visée : de _______________ à _______________ 
                    (mois, année)              (mois, année) 

Résumé : Veuillez fournir un résumé de votre projet ne dépassant pas 250 mots. 
 

État d’avancement du projet : Veuillez indiquer s’il s’agit d’un projet en cours et, le cas échéant, 

clarifier sommairement (quelques phrases) le travail qui a déjà été accompli. 
     

   ☐ Nouveau projet   ☐ Projet en cours (veuillez clarifier) 

 

* POUR LES RÉSIDENTS SEULEMENT * 

Êtes-vous R3? ☐ Non    ☐ Oui 

       Indiquez dans quel domaine : 

        ☐ Programme du Clinicien érudit 

        ☐ Médecine d’urgence 

        ☐ Toxicomanies 

        ☐ Périnatalité 

        ☐ Soins palliatifs 

        ☐ Autre, précisez : _________________ 

 

       Indiquez qui est votre superviseur : 
       ______________________________________ 
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SECTION 2 : DESCRIPTION DU PROJET (environ 2 pages au total) 
Pour les références bibliographiques : Veuillez numéroter séquentiellement vos références entre 

parenthèses, crochets ou en exposant dans le texte. Vous pourrez détailler la bibliographie à la Section 4. 

Veuillez respecter la limite de 15 références maximum pour l’ensemble de la demande. 

Précisez le contexte de l’étude, l’importance du problème, la question et les objectifs de recherche : 

(½ - ¾ page) 
 

Précisez le devis de recherche et la méthodologie (collecte et analyse de données) : (¾ - 1 page)  
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Décrivez les résultats attendus de cette recherche et les retombées anticipées (publications, 

présentations, etc.) : (maximum ¼ page) 
 

Quelles sont les faiblesses ou limites du plan de recherche? Quels sont les plans afin d’y remédier ou 

d’en tenir compte, le cas échéant? (maximum ¼ page) 
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SECTION 3 : ÉQUIPE DE RECHERCHE 

Veuillez décrire sommairement (en quelques phrases) les habiletés/l’expérience de l’équipe de 

recherche pour mener l’étude proposée. | POUR LES RÉSIDENTS — Décrivez l’encadrement 

concret dont vous comptez bénéficier pour la réalisation du projet :  
 

 

SECTION 4 : RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

Veuillez insérer la liste des références bibliographiques citées dans les sections précédentes : 

(maximum de 15 références) 
 

 

SECTION 5 : SOMMES REQUISES 

Veuillez noter qu’un maximum de 20% du budget total demandé peut être alloué pour des activités reliées à 

la dissémination des résultats de la recherche. 

Personnel   __________ $ 

Frais de voyage __________ $ 

Équipement  __________ $ 

Fournitures/services __________ $ 

 

TOTAL :   __________ $ 
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Détail et justification des montants demandés : (maximum ½ page) 
 

 


