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	Living labs TNCM : L’innovation en recherche afin de faciliter les transitions et parcours des personnes vivant avec un Trouble NeuroCognitif Majeur et leurs proches
FORMULAIRE D’APPUI DU OU DE LA PDG DU CISSS OU DU CIUSSS

Document à transmettre au chercheur principal ou à la chercheuse principale AVANT la date limite de dépôt de la demande au FRQS (14 janvier 2022, à 16h30)



	IDENTIFICATION

	 MACROBUTTON  ChampCaseACocher 

 MACROBUTTON  ChampCaseACocher 

 MACROBUTTON  ChampCaseACocher CISSS ou CIUSSS appuyant la candidature :      



	PDG DU CISSS OU DU CIUSSS

	Nom :      
	Prénom :      

	Adresse :      

	Téléphone :      

	Courriel :      


	CHERCHEUR PRINCIPAL OU CHERCHEUSE PRINCIPALE

	Nom :      
	Prénom :      


	SECTION DU OU DE LA PDG DU CISSS OU DU CIUSSS

	Cette section est à remplir par le ou la PDG du CISSS ou du CIUSSS. Elle doit préciser :
1. La portée stratégique de la participation du CISSS ou du CIUSSS dans le projet de recherche – 1/2 page maximum

2. Les ressources offertes au candidat ou à la candidate (matérielles ou humaines) – 1/2 page maximum
3. Le plan de suivi du projet et la stratégie de partage et de valorisation des connaissances générées – 1/2 page maximum
     



ENGAGEMENT DU PDG DU CISSS OU DU CIUSSS :
Je déclare et j'atteste ce qui suit : 

1. J’atteste que les renseignements, que j’ai fournis et que je fournirai en lien avec cette demande ou un éventuel octroi, sont exacts et complets.
2. J’ai lu la demande d’aide financière et les règles s’appliquant à ce programme.

3. Je m’engage à respecter les engagements pris dans la section du ou de la PDG du CISSS ou du CIUSSS.
_______________________________________________

Signature du ou de la PDG du CISSS ou du CIUSSS
______________________________

Date
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