I* Canadian Institutes  Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

Programme d’appui communautaire des instituts — Formulaire de
candidature au concours Entretiens de I'IDSEA

Instructions pour vous aider a remplir le formulaire

1. Sivous n'avez pas déja un numéro d'identification personnel (NIP) des IRSC, vous devez en obtenir
un. Rendez-vous sur le site Web suivant et suivez les instructions qui y figurent :
http://iwww.cihr-irsc.gc.ca/f/38201.html

2. Remplissez le formulaire suivant et sauvegardez-le.

3. Veuillez imprimer et signer une copie du formulaire et sauvegarder votre vidéo sur une clé USB a
expédier par la poste a 'IDSEA des IRSC, a I'adresse ci-dessous. Il est a noter que les clés USB ne
seront pas retournées aux candidats.

Institut du développement et de la santé des enfants et des adolescents des IRSC
Objet : Candidature au concours Entretiens de 'IDSEA

160, rue Elgin, 9° étage

Indice de I'adresse : 4809A

Ottawa (Ontario) K1A 0W9

A Tl'attention de Lynne Renaud

4. Veuillez faire parvenir une copie électronique du formulaire de candidature a Rhiannon Renaud,
agente de projet, a rrenaud@mtsinai.on.ca. Veuillez ne pas transmettre une copie de votre vidéo
par courriel; vous pouvez cependant inclure un lien permettant de télécharger la vidéo, en plus de la
clé USB envoyée par la poste.
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Programme d’appui communautaire des instituts — Formulaire de demande

1. Information sur le candidat

a) NIP des IRSC

b) Nom du candidat

c) Affiliation

d) Etablissement payé

e) Adresse de I'établissement payé?

f)  Numéro de téléphone

g) Courriel

[] Je consens a faire ajouter mon adresse courriel & la liste de diffusion de I'IDSEA.

2. Information sur la demande de financement

a) Titre du projet

3. Description de I'activité

Veuillez fournir une description de votre vidéo et expliquer, en termes non scientifiques, comment son contenu cadre
avec le mandat et/ou les priorités de recherche de I'Institut. (maximum de 300 mots)
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4. Signatures

Consentement de divulgation de renseignements personnels et au visionnement public de la vidéo soumise

Dans le cas de violation grave des politiques des organismes subventionnaires, ces derniers peuvent divulguer
publiguement tout renseignement pertinent qui est d'intérét public, y compris mon nom, la nature de la violation, le
nom de [l'établissement ou j'ai travaillé au moment de la violation, le nom de ['établissement ou je travaille
actuellement et les recours pris a 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 a cette divulgation.

Par la présente, j'autorise les IRSC et 'DSEA des IRSC a utiliser mon image et/ou ma vidéo dans leurs publications

et leurs publicités ou dans d’autres activités médiatiques (y compris Internet).

Nom du candidat

Signature du candidat

Date

Consentement des personnes figurant dans la vidéo (vous pouvez joindre des pages supplémentaires pour

plus d’espace)

Nom

Signature

Date
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