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CRDI Montérégie-Est
/\ g;'é‘:lc"l‘;r:;i‘iigﬁggl“udle FORMULA|RE DE DEMANDE D’AUTORISATION POUR LA
' REALISATION D’'UN PROJET DE RECHERCHE

NUMERO DE REFERENCE DU PROJET DE RECHERCHE :

TITRE DU PROJET :

CHERCHEUR PRINCIPAL (NOM, COORDONNEES COMPLETES ET ADRESSE DE COURRIEL)

STATUT DU CHERCHEUR PRINCIPAL
ETUDIANT : 2° cycle [] 3°cycle [] Université :

DIRECTEUR DE MEMOIRE/THESE:

CHERCHEUR UNIVERSITAIRE:

CHERCHEUR MILIEU:

AUTRES :

PROJET IMPLIQUANT : Un CRDI ] Plusieurs CRDI : []

Identification des CRDI :

AUTRES CHERCHEURS, COLLABORATEURS (NOM, ETABLISSEMENT ET ROLE)

BREVE DESCRIPTION DU PROJET :

QUESTION(S) DE RECHERCHE OU HYPOTHESE(S) :
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PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE :

IDENTIFICATION DES SUJETS

Clientéle ciblée (Description et caractéristiques) : | Type : Nombre :

Nombre total pour la recherche :

Nombre pour le CRDI ME

Usagers

Proches

Contractuels (RNI)
Personnel du CRDI

Partenaires

aaaaaag

Aucun

Date prévue pour le début du projet :

Date de la fin du projet :

PARTICIPATION DES SUJETS

TYPE DE SUJETS

TYPE DE PARTICIPATION

TEMPS REQUIS

Est-ce que d'autres ressources du CRDI ME sont requises (espaces, équipement...) Précisez :

SOURCE(S) DE FINANCEMENT

[] Projet subventionné (précisez organisme et montant de la subvention) :

$
[] Projet non subventionné (source de financement et montant, s'il y a lieu) :

$
[] Demande de subvention en cours (organisme visé et montant de la demande) :

$

CERTIFICAT D’ETHIQUE

Le projet a été évalué par un comité d’éthique de la recherche : [] oui [lnon [ encours
Identification du comité d’'éthique :
Copie du certificat d’éthique : [] ci-jointe [] & venir
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ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

J'atteste, par la présente, que les renseignements déclarés sont exacts, au meilleur de ma
connaissance. Je m’engage a respecter les regles de I’établissement en matiére d’intégrité
scientifique et d’éthique de la recherche et a signaler a la direction des services professionnels
toute modification, autre qu’un changement de forme ou la correction d’une erreur logistique ou
administrative, au projet qui fait I’objet de la présente demande. Je m’engage également a
conserver la liste des sujets de recherche qui participeront a ce projet, et ce, pour une durée
maximale d’un an, a moins d’étre tenu, par les autorités ayant compétence sur mon projet (ex. :
organismes subventionnaires ou gouvernementaux), de conserver ces renseignements pour une
période plus longue (cf. Plan d’action ministériel en éthique de la recherche et en intégrité
scientifique, mesure 9 et note de clarification qui en découle). Enfin, je m’engage a transmettre ou
présenter les résultats de ma recherche au CRDI ME en tant qu’établissement impliqué dans le
projet précite.

D’autre part, en présence d’une plainte fondée ou d’un cas avéré de manquement a I’intégrité ou a
I’éthique, je consens a ce que soient communiqués aux autorités compétentes des renseignements
personnels qui sont nominatifs au sens de la loi (cf. Plan d’action ministériel en éthique de la
recherche et en intégrité scientifique, mesures 6 et 10 et mesures correctives R4 et R6).

N. B. : Signature électronique acceptée ou faire parvenir cette page par télécopieur au numéro
suivant : 450-928-3357.

Signature du chercheur principal Date

Faire parvenir a :
Lisette Langlois, secrétaire a la direction des services professionnels
CRDI Montérégie-Est
1255, rue Beauregard
Longueuil (Québec) J4K 2M3
450-679-6511 poste 3907

ou par courriel : lisette.langlois@rrsss16.gouv.gc.ca

Réservé a I’usage du CRDI ME

Date de réception du projet : Evalué le :

O Devra étre acheminé au comité d’éthique de la recherche pour I’évaluation éthique et
scientifique et ce, avant de débuter le projet.

Signature : Date :
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