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	Soutien à l’organisation d’activités scientifiques


	Formulaire d’application	
	PERSONNE CANDIDATE (MEMBRE RÉGULIER∙ÈRE)

	Nom : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Courriel : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation collégiale ou universitaire principale : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Faculté : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Département : Cliquez ici pour insérer du texte.



	AUTRE∙S MEMBRE∙S DU RQSPAL IMPLIQUÉ∙ES DANS L’ORGANISATION

	Veuillez indiquer la liste de tous∙tes les autres membres impliqué∙es au sein du Comité organisateur. Ajoutez des lignes au besoin.

	Nom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre: ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Cochez la catégorie de membre si applicable :  Régulier∙ère    Partenaire    Étudiant∙e     Honoraire

	Nom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre: ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Cochez la catégorie de membre si applicable :  Régulier∙ère    Partenaire    Étudiant∙e     Honoraire

	Nom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre: ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Cochez la catégorie de membre si applicable :  Régulier∙ère    Partenaire    Étudiant∙e     Honoraire

	Nom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre: ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Cochez la catégorie de membre si applicable :  Régulier∙ère    Partenaire    Étudiant∙e     Honoraire

	Nom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre: ​ Cliquez ici pour insérer du texte.

	Cochez la catégorie de membre si applicable :  Régulier∙ère    Partenaire    Étudiant∙e     Honoraire



	AUTRE∙S PERSONNE∙S IMPLIQUÉE∙S DANS L’ORGANISATION

	Veuillez indiquer la liste de toutes les autres personnes impliquées au sein du Comité organisateur. Ajoutez des lignes au besoin.

	Nom : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université ou Collège) ou autre : Cliquez ici pour insérer du texte.. 

	Nom : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Nom : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Prénom : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Affiliation universitaire (Département, Faculté, Université) ou autre : Cliquez ici pour insérer du texte.



	ACTIVITÉ SCIENTIFIQUE

	Titre de l'activité : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Site web de l’activité (si applicable) : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Date : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Lieu (Ville) : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Envergure de l’activité :
 Régionale
 Provinciale (Québec)
 Nationale (Canada)
 Internationale
	Modalité de l’activité :
 Présentielle 
 Virtuelle 
 Bi-modale
	Type d’activité : 
 Journée scientifique
 Congrès
 Colloque
 Symposium
 Ateliers
 Autre, précisez : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Clientèle attendue

	Type :
  Académique et scientifique
  Professionnel∙les de la santé et des services sociaux
  Gestionnaires et personnes décisionnaires
  Milieux politiques et instances gouvernementales
  Organismes communautaires et groupes citoyens
  Patient∙e, personne proche aidante et partenaires de la recherche
  Grand public / population générale
  Autre, précisez : Cliquez ici pour insérer du texte.
	Nombre de participant∙es attendu∙es (approximatif) : Cliquez ici pour insérer du texte.

	Nom des conférencier∙ères invité∙es (si connu∙es) : Cliquez ici pour insérer du texte.



	DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ SCIENTIFIQUE

	Vous pouvez joindre en annexe tout document pertinent. | Maximum 250 mots

	Cliquez ici pour insérer du texte.

	Objectifs de l’activité : Cliquez ici pour insérer du texte.



	SOUTIEN FINANCIER DEMANDÉ

	Montant demandé au RQSPAL : Cliquez ici pour insérer du texte. $ CAN

	Avez-vous ou allez-vous effectuer des demandes de soutien financier à d’autres organisations pour cette activité ?
 Oui
 Non
	Si oui, précisez le(s) organisation(s) et montant(s) demandé(s) : 
Cliquez ici pour insérer du texte.


Engagements 
 Je m’engage à respecter les engagements présentés dans le guide d’information si j’obtiens le soutien financier.
 Advenant l’acceptation de la demande, nous désirons que le RQSPAL fasse la promotion de notre évènement dans leur infolettre et sur leurs médias sociaux. Je m’engage à transmettre, dans les plus brefs délais, une brève description de l’événement aux fins de diffusion, ainsi que les visuels, si applicable, à l’adresse courriel dans l’encadré ci-dessous, en indiquant l’objet « Promotion | Programme de soutien financier à l’organisation d’activité scientifique ».
Pour compléter votre dossier, joindre les documents suivants :
 Budget sommaire (max. 1000 caractères)👉 IMPORTANT
[bookmark: _GoBack]Tous ces documents, y compris ce formulaire, doivent être regroupés en un (1) seul document format PDF.
Les demandes incomplètes seront rejetées et un courriel vous sera envoyé pour vous informer de la situation.

· Forme libre de texte explicatif, tableau Word ou fichier Excel
· Incluant estimation des revenus et des dépenses, sources de financement confirmées ou sollicités et allocation des fonds demandés
Prendre bien note des dépenses admissibles et inadmissibles !
 Programme/ horaire préliminaire (si disponible/ applicable)
 Tout autre annexe jugée pertinente


[bookmark: _gjdgxs]Faites-nous parvenir votre dossier de candidature par courriel à :   concours.rqspal@crchudequebec.ulaval.ca, en mentionnant en objet : « Application | Programme de soutien financier à l’organisation d’activité scientifique ».
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