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FORMULAIRE SUR LES SOURCES FINANCIÈRES

DU PROJET DE RECHERCHE - BUDGET

NOTE :
Ce formulaire doit être complété et signé par le chercheur et, autorisé par le responsable désigné de l’Établissement où se déroule la recherche.

1.
Renseignements Généraux
1.1
Nom du chercheur principal, fonction et affiliation
     
1.2
Co-chercheur(s), fonction et affiliation :

     
1.3
Titre du projet :

     
2.
Organisme subventionnaire
2.1
Un financement a-t-il été demandé pour ce projet?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

2.2
Un financement a-t-il été obtenu pour ce projet?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, veuillez annexer les documents pertinents (lettre d’attestation d’obtention de la subvention ou du financement).

 FORMCHECKBOX 

Projet de recherche subventionné par des fonds internes

 FORMCHECKBOX 

Fonds d’un chercheur

 FORMCHECKBOX 

Projet de recherche subventionné par un organisme extérieur
 FORMCHECKBOX 
 IRSC
 FORMCHECKBOX 
 CRSH
 FORMCHECKBOX 
 FQRSC
 FORMCHECKBOX 
 FRSQ
 FORMCHECKBOX 
 Autre organisme avec comité de pairs, laquelle      
 FORMCHECKBOX 
 Autre organisme sans comité de pairs, laquelle      
 FORMCHECKBOX 
 Projet de recherche avec l’industrie, laquelle      
3.
Conflit d’intérêt
Êtes-vous (chercheur principal ou cochercheurs) en conflit d’intérêts réels, potentiels ou apparents dans le cadre de ce projet?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, cochez la ou les situations qui s’appliquent :

 FORMCHECKBOX 
 Parts financières

 FORMCHECKBOX 
 Consultant rémunéré

 FORMCHECKBOX 
 Membres d’un comité de la compagnie

 FORMCHECKBOX 
 Possibilité de commercialisation 

 FORMCHECKBOX 
 Autres :       
4.
Détails du budget (le budget préparé pour la demande de subvention peut être annexé si suffisamment explicite)
Montant total alloué :

Dépenses de salaires :      
Assistants de recherche :      
Spécialiste statistique :      
Secrétariat :      
Autres :      
Autres dépenses :

Fournitures :      
Équipements :      
Compensation versée aux participants : 
Autres frais, précisez :

5.
Utilisation des services des établissements
 FORMCHECKBOX 
 Archives

 FORMCHECKBOX 
 Pharmacie

 FORMCHECKBOX 
 Autres :

Les approbations des responsables désignés sont requises et doivent être soumises au CÉRT.

Signature du chercheur
Date
Vérifié et autorisé par le responsable désigné de l’établissement où se déroule la recherche :
Établissement :  ________________________________________
     
     
Nom du responsable désigné
Fonction

(en lettres moulées)
Signature du responsable désigné


Date
� Inspiré du document utilisé par le CLÉRUM


� Voir définition dans le Cadre réglementaire en conformité au plan d’action ministériel en éthique de la recherche et en intégrité scientifique
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