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Formulaire de demande de subvention pour des projets

de recherche de la Faculté de médecine dentaire de l’Université Laval

Fonds Émile-Beaulieu / Fonds André-Charest

Date limite pour présenter une demande est le 6 janvier 2025
1. Identifier le fonds et le programme pour lequel vous demandez une subvention

	 FORMCHECKBOX 
 Fonds Émile-Beaulieu
	 FORMCHECKBOX 
 Fonds André-Charest

	 FORMCHECKBOX 
 Subvention de recherche régulière
	 FORMCHECKBOX 
 Subvention de recherche

	 FORMCHECKBOX 
 Subvention de recherche en physiologie buccale
	


2. Veuillez identifier le type de recherche et le type de projet
	Type de recherche
	Type de projet

	
 FORMCHECKBOX 
 Fondamentale
 FORMCHECKBOX 
 Clinique
 FORMCHECKBOX 
 Pédagogique
	 FORMCHECKBOX 
 Régulier


3. Quel est le montant demandé : _____________ $ 

4. Identification du ou des chercheurs principaux (doit inclure au moins une personne rattachée à la Faculté de médecine dentaire). 

Les communications seront adressées au premier nom.

	Nom et prénom
	Poste occupé
	Subv.FEB/FAC obtenue*

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
  non


*
Si vous avez obtenu une subvention d’un des fonds facultaires au cours des trois dernières années, ajoutez une annexe mentionnant le titre de la recherche, le montant octroyé, la date et les résultats (publications, innovations, autres résultats).
 FORMCHECKBOX 
 Voir annexe 1
5. Lorsque cela s’applique, veuillez indiquer le NOM et le PRÉNOM de l’étudiant associé au projet (si connu)

	Nom et prénom
	Cycle d’études

	
	 FORMCHECKBOX 

1er cycle

 FORMCHECKBOX 

2e cycle 


6. Veuillez préciser le lieu principal de la recherche : 

 FORMCHECKBOX 
 Université Laval
 FORMCHECKBOX 
 Hôpital, précisez : 


7. Titre du projet de recherche
8. Résumé du projet (Résumez selon un enchaînement clair, logique et précis la définition de la question à l’étude, les observations projetées et les conclusions envisagées) (1/2 page maximum)
9. État des connaissances sur le problème avec références à l’appui (1 page maximum)

Pour un projet qui a déjà fait l’objet d’une subvention du FEB ou FAC, veuillez présenter l’état d’avancement des travaux.

10. Objectif et hypothèse de recherche

11. Démarches proposées : caractérisez la démarche choisie (recherche in vitro ou in vivo, nombre de sujets ou d’échantillons prévus, critères et méthode de sélection des sujets ou des échantillons, procédures expérimentales ou instruments de collectes des données, validité des méthodes ou instruments) en justifiant cette démarche comme étant susceptible de répondre à la question posée. 

S’il y a lieu, deux pages supplémentaires peuvent être ajoutées.
 FORMCHECKBOX 
 Voir annexe 2
12. Pertinence : importance de la solution du problème pour la santé dentaire, population affectée par les résultats de la recherche et portée pratique des résultats escomptés.

Pour un projet de recherche pédagogique, décrivez la pertinence et l’importance pour l’amélioration de l’enseignement.
13. Calendrier des activités et des réalisations du projet
14. Encadrement

Équipement et matériel déjà en place pour le projet. Rôle des autres chercheurs identifiés au point 4. Rôle de l’étudiant dans la réalisation du projet. Type de supervision (personnes impliquées).

15. Considérations éthiques
 FORMCHECKBOX 
 Sujets humains
Si votre projet comporte de l'expérimentation chez l'humain, veuillez S.V.P. joindre le formulaire de consentement qui sera présenté aux personnes qui participeront à ce projet. Si le projet est accepté, une approbation du comité d'éthique de l'Université devra être obtenue avant le versement de la subvention.

16. Présentation du budget du projet : Veuillez présenter un budget détaillé (au besoin, joignez un budget en annexe).


[image: image1.emf]Revenus

$

Fonds Émile-Beaulieu

Fonds André-Charest

Autres* (détaillez):

Total des revenus 0

Dépenses

Matériel scientifique

Frais de bureau

Honoraire

Salaire

Autres, détaillez

Total des dépenses 0


* Subventions obtenues ou demandées

17. Veuillez préciser et justifier toutes les dépenses, notamment celles touchant les ressources humaines et le matériel de recherche

18. Signature du ou des responsables*


Signature
Date


Signature
Date


Signature
Date


Signature
Date

*La date de réception du courriel fera foi de toutes les signatures impliquées et sera la date de participation au concours.

Votre demande doit être rédigée préférablement en français et transmise par courriel au plus tard le 6 janvier 2025 à: cycles-superieurs@fmd.ulaval.ca
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