
 

Octobre 2009 

 
 

 
Nom de l’étudiant (e) : 
 

Numéro d’étudiant :  

Êtes‐vous un(e) étudiant(e) CNFS ? □ Oui   □ Non
Êtes‐vous un(e) étudiant(e) franco‐ontarien(ne)  □ Oui   □ Non 
À temps complet     □                          À temps partiel        □                 
Faculté : □   Sciences de la santé      

□   Sciences sociales          
□   Médecine                        

Programme :
 
Année de début : 

Adresse :  
 
Téléphone : 
 

Courriel :

Titre du projet :  
 
Résumé vulgarisé du projet (maximum 150 mots) : 
 
 
 
 
 
 
 
Est‐ce que votre projet requiert une approbation du comité d’éthique.
(Le versement des fonds est conditionnel à l’approbation du projet, s’il y est assujetti, par le comité d’éthique.) 
                     □ Oui   □ Non  □ Pas encore déterminé 
 
Ma demande correspond aux critères d’admissibilité suivants :
(Cocher tous les critères atteints) 
 

1. je suis un étudiant CNFS; 
2. je suis un étudiant franco‐ontarien; 
3. mon projet démontre un lien avec la santé des francophones en situation minoritaire; 
4. mon projet  favorise la cueillette de données dans des milieux francophones minoritaires; 
 

Si ce projet de recherche est soutenu par le CNFS, je m’engage à : 
 fournir un rapport d’activités sur l’avancement du projet au plus tard le 31 mars 2010; 
 reconnaître le soutien financier du CNFS – Volet Université d’Ottawa dans toutes publications, conférences ou 

communications affichées découlant du présent projet.  
 
___________________________________                                                           _________________________ 
                  Signature de l’étudiant                                                                                               Date                                                               

 
Aide‐mémoire : Avez‐vous inclus les documents suivants avec votre formulaire ? 
o Description du projet (2 pages). (Un sommaire détaillé des dépenses prévues doit être inclus dans votre document de 2 pages.) 
o Lettre de recommandation 
o Preuve de l’approbation du comité d’éthique. Si le projet n’a pas encore été approuvé, veuillez s.v.p. nous indiquer 

quand vous pensez le soumettre : ___________________________________ 
   

Envoyer le tout avant le 13 novembre 2009 à l’adresse suivante : 
Manon Tremblay, Directrice des opérations 
CNFS – Volet Université d’Ottawa, Pavillon Roger Guindon 
451 chemin Smyth, pièce 3071Ottawa (ON) K1H 8M5 
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Programme subventions de recherche à l’intention des étudiants 


