
Demande complète 
CAREC

Date (jj/mm/aaaa) 

Thématiques de projet (insérer jusqu’à 5 mots-clés): 

Titre du projet 

Chercheur / chercheuse responsable (préciser leur rôle) : 

Clinicien / clinicienne responsable (préciser leur rôle) : 

Co-chercheurs / co-chercheuses (préciser leur rôle): 

Autres cliniciens (préciser leur rôle) : 



Gestionnaires (Bien préciser leur rôle et la direction et/ou service, s’il y a lieu). 

Autres membres de l’équipe (collaborateurs, étudiants / étudiantes, assistants / assistantes) – 

Bien préciser leur rôle et leur affiliation s’il y a lieu. 

Implication des services cliniques : 

Description des services cliniques sollicités (ex : SAD, UCDG, clinique externe de cognition, etc.): 

Personnes impliquées au niveau des services cliniques sollicités 
(nom, prénom et fonctions et rôle dans le projet) :  

Niveau d’implication des services cliniques (temps, actions, etc.) : 

Personne (s) responsable(s) ayant confirmé le 
soutien des milieux cliniques pour la 
réalisation du projet (nom, prénom et rôle) :  

Confirmation du soutien  
(lettre ou courriel à soumettre avec cette 
demande): 

Reçue  

Date réception (jj / mm / aaaa): 

Échéancier du projet: 

Date de début (jj/mm/aaaa): 

Date de fin (jj/mm/aaaa): 

Population visée: 

Nombre de participants: 



Résumé du projet de recherche (maximum 300 mots): 

Subvention(s) CAREC précédemment obtenue(s) 
par les demandeurs principaux: 

Oui   ❏  Non    ❏ 

Si oui, quelle est la date de l’octroi (jj/mm/aaaa) :

**Avez-vous présenté ce(s) projet(s) lors 
d’activités au CRIUGM ou IUGM : 

Oui   ❏  **Non    ❏ 

Si oui, lors de quelle(s) occasion(s) : 

** dans la négative, nous contacter avant le dépôt de la proposition de projet pour valider votre 
éligibilité 



 

 

Description du projet (maximum de 5 pages, excluant la bibliographie et le budget) 

 

 



 

 

Description du projet (maximum de 5 pages, excluant la bibliographie et le budget) 

 



 

 

Description du projet (maximum de 5 pages, excluant la bibliographie et le budget) 

 

 



 

 

Description du projet (maximum de 5 pages, excluant la bibliographie et le budget) 

 



 

 

Description du projet (maximum de 5 pages, excluant la bibliographie et le budget) 

 



Bibliographie (maximum 1 page) 

 

 

 



Justification du budget (maxium 1 page) 

 

 

 



Échéancier du projet par année (maximum 1 page) 
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