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PROGRAMME DE SOUTIEN AU DEVELOPPEMENT DE LA MISSION UNIVERSITAIRE
Edition 2026

Documents a fournir pour la demande Date d’échéance

La demande doit parvenir par courriel au plus tard le

24 avril 2026, a 16 h. Toute demande incompléte
ou regue apres cette date sera rejetée.

Formulaire de demande, diment rempli, daté et signé
Description du projet (3 pages)

Ventilation budgétaire détaillée et justification (1 page) La date de réception par courriel de la demande fait
Références bibliographiques (¥ page) foi du respect de I'échéance.

OO0

CV descriptif sous le format CV-FRQ d’un maximum de 6 pages, comprenant
trois (3) sections (Parcours et compétences, contribution et expériences les
plus importantes et activité de supervision et de mentorat)

Instructions et renseignements utiles Mode de transmission

Le demandeur trouvera les instructions et renseignements utiles dans le Guide du | Tous les documents doivent étre acheminés, par

Programme de soutien au développement de la mission universitaire (PSDMU). courriel (format PDF), au secrétariat de la Direction des
soins infirmiers, de I'enseignement, de la recherche et

Pour toutes informations complémentaires, communiquez avec Julie Létourneau de I'innovation du CIUSSS:

(julie.letourneau.csssj@ssss.gouv.qc.ca) de la Direction des soins infirmiers, de mission.universitaire02 @ssss.gouv.gc.ca

I’enseignement, de la recherche et de I'innovation du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-
Jean ou Anne Vigneault (annevigneaultl7 @gmail.com) de la Fondation du Grand défi
Pierre Lavoie.

Si vous avez des questions, vous pouvez communiquez
par téléphone au 418 306-5961 ou par courriel
mission.universitaire02 @ssss.gouv.gc.ca

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR ‘

Demandeur (unique)
(Nom, prénom) :

Co-chercheurs et collaborateurs,
(Nom, prénom et réle dans le
projet) :

Téléphone du demandeur Courriel

Clinique spécialisée partenaire

o Sélectionner une clinique
(choisir)

Statut du demandeur au CIUSSS  Sélectionner un statut

Date limite de soumission des demandes le 24 avril 2026 a 16 h.
Envoyer vos demandes par courriel au secrétariat de la Direction des soins infirmiers, de I’enseignement, de la
recherche et de I'innovation du CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

mission.universitaire02@ssss.gouv.qc.ca



mailto:mission.universitaire02@ssss.gouv.qc.ca

SECTION 2 — PROJET PRESENTE ‘

Titre du projet

Durée prévue du projet Date de début : Date de fin prévue :
Approbation éthique s’il y a lieu (cochez la |:| Projet en cours et déja approuvé par un comité d’éthique (joindre la preuve de
situation dans laquelle se trouve votre projet) I’approbation du comité d’éthique).

|:| Projet devant étre soumis a un comité d’éthique. La bourse Jean Mathieu sera
versée apres approbation par un comité d’éthique.

Résumé du projet (maximum 1 500 caracteres)

SECTION 3 - SIGNATURE

Signature du demandeur : Date :
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