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PRÉSENTER UNE DEMANDE ORIGINALE ET QUATRE COPIES  
 

1. Renseignements sur le candidat  

Nom    Prénom   

Adresse postale :       

Ville   Prov.   Code postal   

Tél. (       )  Poste   Courriel   
Université   Département    

Statut actuel de l’étudiant (année d’étude)      

Statut au moment de l’entrée en vigueur de la bourse    
Avez-vous fait des demandes de subventions à d’autres organismes? Oui         Non         

Si oui, spécifiez lequel :      
 
2. Renseignements sur le projet 

Titre du projet proposé par le candidat       

______________________________________________________________________________________________ 

Nom du chercheur de l’ÉIRS avec lequel le candidat travaillera      

Titre du projet ÉIRS du chercheur       

_______________________________________________________________________________ 
 

Est-ce que cette demande est pour un renouvellement de bourse? Oui         Non                      

Si oui, le projet de recherche doit absolument être également soumis à d’autres programmes de subvention. Veuillez 

spécifier lesquels :      

 
3. Renseignements sur le directeur de recherche à l’université, s’il est différent du chercheur de l’ÉIRS  

Nom     Titre     

Adresse postale :       

Ville   Prov.   Code postal    

Tél.   Poste ______________ Courriel   
 
4. Modalités de la demande  
Il est entendu et convenu par le soussigné que toute bourse reçue à la suite de cette demande est sujette aux conditions suivantes :  
 
a) Les fonds octroyés à la suite de cette demande doivent être affectés à la recherche et à des activités liées à la recherche énoncées dans cette 

demande; 
b) Les renseignements fournis dans cette demande sont à votre connaissance exacts et complets;  
c) Les exigences concernant les documents de travail et les présentations des résultats de recherche, conformément aux conditions du 

programme de bourses de formation de l’ÉIRS, seront remplies durant la période de financement; 
d) Tous les rapports et présentations financés par cette bourse devront faire mention de cette aide financière comme suit : 

Ce projet a été financé dans le cadre d’une subvention accordée à une Équipe interdisciplinaire de recherche en santé (ÉIRS) par l’entremise 
des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) pour le projet no 43817, « Comprendre et répondre aux besoins des personnes 
vulnérables dans le système de santé du Canada ». 
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Signatures  

Candidat      Date   

Chercheur de l’ÉIRS      Date   
Directeur de recherche à l’université (si différent)    Date   

Chef du département ou du programme universitaire     Date   


