Instituts de recherche  Canadian Institutes 1+l
I*I en santé du Canada  of Health Research Canada
Programme d’appui communautaire des instituts - Cerveau en téte

Formulaire de demande

Instructions pour vous aider a remplir le formulaire

1. Passez en revue les programmes de financement des IRSC afin de vous assurer que votre demande
de financement ne peut pas étre présentée dans le cadre d’'un programme de financement des IRSC
existant. Si vous avez besoin d’aide, veuillez communiquer avec la personne-ressource de l'institut
auquel vous demandez du financement.

2. Sivous n'avez pas déja un numéro d'identification personnel (NIP) des IRSC, vous devez en obtenir
un. Rendez-vous sur le site Web suivant et suivez les instructions qui y figurent :
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/38201.html

3. Remplissez le formulaire suivant et sauvegardez-le.

4. Imprimez une copie du formulaire et signez-le. Envoyez-le ensuite par la poste aux instituts auxquels
vous présentez une demande de financement.

5. Envoyez aussi une copie électronique du formulaire de demande aux instituts auxquels vous
demandez du financement.
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1.

a)

en santé du Canada  of Health Research

Information sur le candidat

NIP des IRSC

Canada
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b)

Nom du candidat

c)

Affiliation

d)

Etablissement payé

e)

Adresse

f)

Numéro de téléphone

9)

Courriel

a)

Information sur la demande de financement

Titre du projet

b) Demandez-vous du financement en tant que

©

personne Oorganisation

c) Montant total demandé
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3. Description de I'activité

a) Expliquez en quoi la demande se rapporte au mandat de I'Institut (Maximum de 250 mots)

b) Décrivez la contribution particuliere de I’étudiant ou du stagiaire (Maximum de 250
mots)
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c) Décrivez I'impact de la publication (Maximum de 250)

d) Veuillez fournir une copie de votre publication

e) Veuillez joindre une note bibliographique bréve
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Signature est obligatoire.

Vous devez faire parvenir votre formulaire relatif au PACI et les autres documents a joindre, par
courriel, a Kristy Cross, kristy.cross@cihr-irsc.gc.ca

Vous devez également faire parvenir a I'Institut la copie originale signée du formulaire relatif au PACI, par
messagerie, aux coordonnées suivantes :

Kristy Cross

Tél. : 403-210-9387

kristy.cross@cihr-irsc.gc.ca

Institut des neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies des IRSC
Université de Calgary

Cumming School of Medicine

HMRB, Piece 172

3330 Hospital Drive NW

Calgary, AB T2N 4N1
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4. Signatures

Consentement de divulgation de renseignements personnels

Je comprends que le maintien de la confiance du public a I'égard de l'intégrité des chercheurs est fondamental a la
construction d’'une société axée sur le savoir. En soumettant la présente demande ou en acceptant des fonds du
CRSH, du CRSNG ou des IRSC (ci-aprés, « les organismes »), je confirme avoir lu les politiques des organismes
liées a ma recherche, y compris la Politique inter-conseils sur l'intégrité dans la recherche et les travaux d’érudition,
et accepté de les respecter. En cas de violation sévere d'une politique des organismes, les organismes seront
autorisés a divulguer publiquement mon nom, la nature de la violation, le nom de I'établissement qui m’emploie au
moment ou la violation a été commise et I'établissement qui m’emploie actuellement. Je comprends qu'il s'agit la
d’une condition pour présenter ma candidature aux organismes ou pour obtenir du financement et je consens a cette
divulgation.

Nom du candidat

Signature du candidat Date
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU CANDIDAT POUR L’UTILISATION ET LA DIVULGATION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS FOURNIS AUX IRSC POUR L’'EXAMEN PAR LES PAIRS

IMPORTANT : une copie originale signée du formulaire de consentement du candidat doit étre présentée a toutes
les étap es de la demande.

A - UTILISATION ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS FOURNIS AUX IRSC

1) Tous les renseignements recueillis sont assujettis a la Loi sur I'acces a l'information et a la Loi sur la protection des renseignements
personnels. Ces lois donnent aux citoyens canadiens et aux résidents permanents :

un droit d'acces limité aux renseignements contenus dans les dossiers du gouvernement fédéral;

un droit d'accés aux renseignements personnels qui les concernent;

des précisions sur la facon dont les renseignements personnels peuvent étre utilisés;

les régles et les conditions qui régissent la collecte, la conservation et le retrait des renseignements personnels;

un code d'utilisation et de divulgation qui protége ces renseignements;

les critéres selon lesquels les renseignements peuvent étre divulgués, notamment a quelles fins et a qui ils peuvent étre
divulgués.

~ooooTpw

2) Tous les renseignements fournis dans la demande seront mis a la disposition du personnel des IRSC responsable de la gestion du
processus d’examen par les pairs afin :

a. de traiter les demandes aux fins de I'examen;

b. de trouver des membres adéquats pour les comités d’examen par les pairs;

c. d'effectuer la gestion et le contréle des bourses et des subventions;

d. de compiler des statistiques.

3) Les renseignements fournis dans la demande, a I'exception des données portant l'inscription « a des fins administratives
uniguement », seront mis a la disposition :

a. des comités d’examen composés d’experts recrutés dans les milieux universitaire, public et privé;

b. des évaluateurs externes, au besoin;

c. des membres du comité de sélection, au besoin.

4) Dans les cas ou il y a un examen de la pertinence comme décrit dans la possibilité de financement, le titre du projet, le résumé du
projet et/ou le formulaire de la pertinence seront mis a la disposition :

a. des partenaires financiers* énumérés dans la possibilité de financement;

b. du personnel des instituts des IRSC et des membres des conseils consultatifs des instituts des IRSC;

c. des responsables stratégiques des IRSC.

5) En outre, les IRSC et les partenaires financiers® énumérés dans la possibilité de financement utiliseront les renseignements suivants
dans la prise de décisions en matiére de financement suivant I'évaluation de la demande.

a. lerang;

b. le rang en pourcentage (dans le cas des concours ou il y a plusieurs comités);

c. les recommandations du comité sur le budget et la durée.

B - UTILISATION ET DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS NOMINATIFS > ET DE CEUX CONTENUS DANS LA DEMANDE
DETAILLEE FOURNIS POUR L’EXAMEN DE LA PERTINENCE ET LES DECISIONS DE FINANCEMENT

1) Selon 'objectif décrit dans la possibilité de financement, le cas échéant, les IRSC veulent obtenir votre consentement pour
communiquer les renseignements contenus dans votre demande détaillée, y compris les renseignements nominatifs®. Tous les
renseignements fournis dans la demande, a I'exception des données portant I'inscription « a des fins administratives uniquement »,
seront mis a la disposition :

a. des partenaires financiers® énumérés dans la possibilité de financement;

b. du personnel des instituts des IRSC et des membres des conseils consultatifs des instituts des IRSC;

c. des responsables stratégiques des IRSC.

2) Le refus de consentement du candidat ne doit pas influencer la décision de financement des IRSC, sauf si ce consentement est une
condition de financement.

! Sides partenaires financiers se joignent a l'initiative aprés le lancement de la possibilité de financement, on vous demandera votre
consentement a communiquer les renseignements aux partenaires.

2 Renseignements nominatifs : toute information qui révéle, directement ou indirectement, l'identité d'un candidat.
Je consens E] a la divulgation des renseignements mentionnés ci-dessus dans la section (B).

Je ne consens pas D a la divulgation des renseignements mentionnés ci-dessus dans la section (B). Suite au verso...



C — PRESENCE D’'OBSERVATEURS A L’'EXAMEN PAR LES PAIRS OU DU MERITE

1) Les observateurs aux comités d’examen par les pairs ou du mérite pourront voir les renseignements fournis dans la demande, a
I'exception des données portant I'inscription « a des fins administratives uniquement ».

2) Les personnes suivantes peuvent agir a titre d’'observateurs, sous réserve du consentement du candidat :
a. Représentants de partenaires financiers externes ne détenant pas de pouvoirs de décision relatifs au financement;

b. Responsables stratégiques des IRSC chargés du contenu de la possibilité de financement et ne détenant pas de pouvoirs de
décision relatifs au financement.

3) Les personnes suivantes peuvent assister a une réunion, selon le pouvoir discrétionnaire du directeur adjoint, dans la limite des
places disponibles :

a. Autres employés des IRSC (y compris ceux qui ne sont pas en poste a Ottawa).

b. Personnes n'étant pas au service des IRSC, mais ayant un réle défini dans le processus d'examen (p. ex. consultants ayant
été embauchés pour évaluer les processus d'examen des IRSC, employés d'autres organismes de financement).

Je consens [] & ce que des observateurs soient présents et & ce que les renseignements leur soient communiqués comme décrit ci-
dessus a la section C.

Je refuse [] que des observateurs soient présents et que les renseignements leur soient communiqués comme décrit ci-dessus a la
section C.

Je soussigné(e) CONSENS par la présente a I'utilisation et a la divulgation des renseignements contenus dans ma demande aux fins
susmentionnées dans les sections A, B et C. Ce consentement s'applique a la section A, et seulement aux domaines particuliers
(sections B et C) ou j'ai mentionné ce consentement. J'accepte aussi que les conditions générales régissant les subventions et bourses
ainsi que la section « Portée des signatures figurant sur les formulaires de demande » du Guide de subventions et bourses des IRSC
s’appliquent a toute subvention ou bourse obtenue a la suite de cette demande. Je comprends que j'ai la responsabilité de m’assurer
que les fonds regus de toutes les sources (gouvernementales ou autres) pour une dépense particuliere ne dépassent pas 100 % de
son co(t et que je dois signaler tout chevauchement de financement aux IRSC.

Nom Signature Date

1) Conservez une copie
2) Envoyez le formulaire original signé avec votre demande

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU CANDIDAT POUR L'UTILISATION ET LA DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
FOURNIS AUX IRSC POUR L'EXAMEN PAR LES PAIRS (2010-01)
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