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DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT ET DE LA RECHERCHE

	 

	FORMULAIRE DE PRÉSENTATION

	D’UN PROJET DE RECHERCHE

	

	

	Identification du chercheur principal

	Nom(s) et prénom(s)

	Service / Département
	Établissement

	
	
	

	Adresse de correspondance :



	Identification des co-chercheurs et/ou des collaborateurs

	

	Nom(s) et prénom(s)

	Service / Département / Établissement

	
	

	
	

	
	

	

	

	Titre du projet : 

	# CER : 

	 

	Type de projet / Source de financement :

	 FORMCHECKBOX 

Projet de recherche avec l’industrie (nom de l’entreprise - joindre une copie du contrat)

	 FORMCHECKBOX 

Projet de recherche subventionné

	 FORMCHECKBOX 

Projet de recherche « maison »

	 FORMCHECKBOX 

Projet étudiant

	

	Le projet s’insère dans l’axe suivant :

	 FORMCHECKBOX 

Santé mentale
	 FORMCHECKBOX 

Autre organisme (précisez) :

	 FORMCHECKBOX 

Médecine d’urgence
	
___________________________________

	 FORMCHECKBOX 

Recherche clinique
	
___________________________________

	
 FORMCHECKBOX 
   Médecine hyperbare
	
___________________________________


	

	







	Signature du chercheur principal

	

	Date :
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