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Instituts de recherche

en santé du Canada

Un hommage a l'excellence dans la recherche en sant €&
Formulaire de mise en candidature — Prix du partenariat

Le Prix du partenariat des IRSC reconnait les partenariats entre organisations qui illustrent I'excellence en rassemblant
les milieux de la recherche en santé pour créer des approches novatrices, élaborer des programmes de recherche qui
répondent aux besoins en matiere de santé des Canadiennes et des Canadiens et accélérer I'application des
connaissances au profit de la population canadienne. Le prix vise a reconnaitre les partenariats intersectoriels

innovateurs qui favorisent I'excellence.

Renseignements sur le ou les candidats :

(s’il y a plus d’'un candidat, SVP les indiquer sur une feuille séparée)

Nom de 'organisation :

Personne responsable :

Adresse : Code postal :

Courriel : N° de tél. :
Renseignements sur la personne qui présente la cand idature

Nom :

Affiliation/organisation :

Adresse : Code postal :

Courriel : N° de tél. :

Chaque dossier de candidature doit comprendre :

« un formulaire de mise en candidature au Prix du partenariat
e unrésumé décrivant comment le partenariat remplit chaque critére de sélection en utilisant les cinq critéeres
comme sous-titres (maximum de deux pages a simple interligne, imprimées d'un c6té seulement, en Times New

Roman 12 points)

e une courte description des organismes qui font progresser le partenariat
e une lettre de recommandation d'un représentant des IRSC ou d'une source externe. Les autres lettres de
recommandation ne seront pas prises en considération.

Faites parvenir les dossiers a :

Claire Belanger
Claire.Belanger@irsc-cihr.gc.ca

Partenariats et engagement des citoyens
Instituts de recherche en santé du Canada
160 rue Elgin, 10eme étage (Salle de courrier)
Indice de l'adresse 4809A

Ottawa (Ontario) K1A OW9
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Instituts de recherche Canadian Institutes
en santé du Canada of Health Research

Date Limite: 1 mai 2014

Les dossiers de candidature transmis par
télécopieur ne seront pas accepteés.
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