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Des preuves à volonté : Bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » 
Formulaire de demande 

1. Information sur le candidat

NIP des IRSC (si disponible) : 

Nom : 

Titre : 

Affiliation (département, établissement) : 

Adresse : 

Adresse courriel : 

Téléphone : 

2. Information sur la demande de financement

Endroit où se tiendra l’échange : 

Thème de l’échange : 

 Rôle dans l’échange « Meilleurs cerveaux » :   ☐ Conférencier  ☐ Animateur 

Connaissances et expertise liées au thème de l’échange « Meilleurs cerveaux » (Veuillez fournir un résumé décrivant vos 
connaissances et votre expertise liées au thème de l’échange « Meilleurs cerveaux », ainsi que votre contribution unique au thème de 
la discussion, dans un style télégraphique.) 

3. Conditions de financement

Si la bourse de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » m’est accordée, je m’engage à (cocher) : 

☐Participer à une conférence téléphonique de planification avant la tenue de la séance 

Préparer et soumettre tout le matériel nécessaire à ma présentation aux IRSC au plus tard 10 jours ouvrables avant la tenue de 
l’échange « Meilleurs cerveaux ». Cela comprend le matériel et les exigences ci-dessous : 

☐Un article recommandé comme lecture préliminaire afin de fournir le contexte de ma présentation 

☐Une courte biographie (200 mots) et une photo 

☐Une copie des diapositives de ma présentation 

☐Assister à l’activité de réseautage avant la séance (réception/souper) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.
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☐Assister à la journée entière de l’échange « Meilleurs cerveaux » (comprend une présentation ainsi que la participation aux 

séances plénières et aux tables rondes) 

☐Participer aux activités d’évaluation des IRSC en ce qui concerne le programme d’échanges « Meilleurs cerveaux » 

☐Donner mon consentement pour transmettre ma présentation aux participants de l’échange « Meilleurs cerveaux » après la 

tenue de la séance 

☐Donner mon consentement pour divulguer mes nom, affiliation et titre après la tenue de la séance, indiquant ma 

participation à l’échange « Meilleurs cerveaux » 

4. Exigences liées à la présentation des demandes

Votre dossier de demande complet comprend les éléments suivants : 
1. 
2.  

Formulaire de demande de bourses de voyage pour échanges « Meilleurs cerveaux » rempli 
Votre curriculum vitae le plus récent ou CV abrégé 

Veuillez transmettre votre dossier de demande aux IRSC par courriel à : 

Liz Drake
Conseillère, Application des connaissances
Instituts de recherche en santé du Canada 

Téléphone : 613-948-5793
Télécopieur : 613-954-1800 
Courriel : Elizabeth.Drake@irsc-cihr.gc.ca

6. Signatures

Consentement de divulgation de renseignements personnels 

Je comprends que le maintien de la confiance du public à l’égard de l’intégrité des chercheurs est fondamental à la construction 
d’une société axée sur le savoir. En soumettant la présente demande ou en acceptant des fonds du CRSH, du CRSNG ou des IRSC 
(ci-après, « les organismes »), je confirme avoir lu les politiques des organismes liées à ma recherche, y compris la Cadre de 
référence des trois organismes sur la conduite responsable de la recherche, (http://www.crr.ethique.gc.ca/fra/policy-politique/
framework-cadre/) et accepté de les respecter. Dans le cas de violation grave des politiques des organismes subventionnaires, ces 
derniers peuvent divulguer publiquement tout renseignement pertinent qui est d’intérêt public, y compris mon nom, la nature de la 
violation, le nom de l’établissement où j’ai travaillé au moment de la violation, le nom de l’établissement où je travaille actuellement et 
les recours pris à mon endroit. J’accepte qu’il s’agit d’une condition pour présenter une demande aux organismes ou pour recevoir 
des fonds des organismes et je consens à cette divulgation.
Nom 

Signature 

x 

Date 

 

mailto:Meghan.Baker@irsc-cihr.gc.ca

	1 2 3 4 5Row1: 
	Nom: 
	Date: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


