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Équipe ARC

Concours 2018-2019


SUBVENTION D’ÉQUIPE SUR L’APPROCHE DE RECHERCHE COLLABORATIVE (ARC)

- Formulaire de demande -
	Identification du candidat principal

	Chercheur principal :
	     
	Date :
	     

	Titre : 
	     

	Département – Faculté : 
	     

	Université :
	     

	Membre ISM
	 Non           Oui    
	 En évaluation/ à venir

	Courriel :
	     

	Signature :
	     

	*Le chercheur principal doit être membre de l’Institut du Savoir Montfort (ISM) ou s’engager à le devenir.


	Identification de l’équipe de recherche*                                                          

	Nom :
	Titre :
	Organisation :
	Rôle :

	     
	     
	     
	 3 2    1  

	     
	     
	     
	 3 2    1  

	     
	     
	     
	 3 2    1  

	     
	     
	     
	 3 2    1  

	     
	     
	     
	 3 2    1  

	Note. Ajouter des lignes au besoin.
1- Co-candidat/ Co-chercheur
     2- Collaborateur
      3- Utilisateur de connaissances
 


	Document à joindre à la demande 

	Curriculums vitae du candidat principal et co-candidats.   

· Chercheurs académiques. Format CCV [IRSC académique, CRSH ou CRSNG Chercheur].
	

	· Profils autres. Aucun format prescrit pour les membres de l’équipe dont le profil est autre. 
	

	Annexes (facultatives)
	


	Titre du projet de recherche

	     



Calendrier des activités
 (1 page maximum)
	 
	Mois 

	Activités
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Note. Ajouter des lignes au besoin.
 (
Description du projet (2 pages maximum)
Résumé du projet 

     
Pertinence du projet vis-à-vis les orientations stratégiques de l’ISM 
(décrire comment le projet proposé s’aligne avec les orientations stratégiques de l’ISM)

     
Identification et rôles des partenaires du projet 

(indiquer quels partenaires seront impliqués et leurs rôles/ contributions dans l’équipe)

	Identification des partenaires
	Nombre
	Rôles et contributions à l’équipe

	 Patient
	     
	     

	 Aidant naturel
	     
	     

	 Professionnel de la santé
	     
	     

	 Gestionnaire
	     
	     

	 Décideur
	     
	     

	 Étudiant
	     
	     

	 Autres (Préciser)
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Financement externe 
(préciser à quels organismes subventionnaires externes vous planifiez soumettre une demande)
     
Budget (2 pages maximum)
	Autres sources de financement

	Détenez-vous ou avez-vous fait des demandes de fonds pour ce projet :
	 Oui (veuillez annexer le budget octroyé)

 Non 


 En attente de la décision 



	Si oui, veuillez préciser :
	Nom de l’organisme :      
Date de l’octroi (ou de soumission) :      
Montant octroyé (ou demandé) :      


	Description
	Montant

	Indemnisation des partenaires

	
	

	
	

	Frais de traiteurs

	
	

	
	

	Frais de déplacement et de stationnement pour les partenaires

	
	

	
	

	Autres (préciser)

	
	

	
	

	TOTAL :
	$


  Note. Ajouter des lignes au besoin.
Justification du budget

     
� Membre d’un groupe de recherche qui présente une demande de subvention d’équipe.


� Personne qui contribue significativement à l’orientation intellectuelle de la recherche ou d’une activité connexe.


� Patient, aidant, médecin, professionnel de la santé, gestionnaire, administrateur, etc.


� La durée d’une subvention Équipe ARC est de 12 mois.
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