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DEMANDE DE BOURSE DE RECHERCHE POSTDOCTORALE (octobre 2011)

EXIGENCES RELATIVES A LA DEMANDE

(a) Nombre de copies (NOUVEAU!)

Veuillez faire parvenir une copie papier et une copie PDF de la demande ditment remplie, comme
suit :

L Une copie papier du formulaire de demande diiment rempli (comportant les signatures
originales), plus les lettres de recommandation et les originaux de tous les relevés de notes
requis. Les lettres de recommandation et les relevés de note doivent étre annexés au
formulaire de demande. La copie papier compléte du formulaire de demande doit étre
agrafée au coin supérieur gauche; ne pas utiliser d'attaches pour assembler séparément les
différentes sections de la demande.

il. Une copie PDF sur CD de la demande compleéte diiment remplie. La version PDF doit étre
contenue dans un seul fichier comprenant toutes les sections de la demande, tous les lettres
de recommandation, les relevés de notes, les annexes, etc. dans Uordre prescrit. Vous devez

faire une copie sur le CD du recto et du verso des relevés de notes en format PDF. S’ily a
plusieurs fichiers PDF, combinez-les en un seul fichier avant de les copier sur un CD. La
version PDF doit inclure les signets pour chaque section de la demande (c.-a-d. les section A
(Renseignements généraux) a I (Engagement de Uétablissement) ou a K (Laboratoires
canadiens), plus les lettres de recommandation et les relevés de notes; créez des signets
pour accéder a ces sections de la demande). Appliquez une étiquette portant l'identification
suivante surle CD :

nom de famille_prénom_bourse de recherche postdoctorale 2011 FKC

(c.-a-d. Turcotte_Jean_bourse de recherche postdoctorale 2011 FKC).

b) Méthode a suivre

Le candidat doit remplir les sections A a E. Les sections F a I doivent étre remplies par le directeur
de recherche proposé. Les sections J et K doivent étre remplies seulement si le candidat fait une
demande de Bourse de recherche postdoctorale pour un travail dans un établissement a l'extérieur
du Canada.

(o) Date limite pour la remise des formulaires de demande

Les demandes doivent étre recues au plus tard le lundi 3 octobre 2011. Les demandes ditment
remplies et les documents a Uappui ne seront acceptés que s’ils sont livrés par porteur au siége
social de Fibrose kystique Canada au plus tard le 3 octobre a 17 h HAE OU si la signature du
messager confirme qu'ils ont été livrés le 3 octobre avant minuit. La livraison des demandes
envoyées par messager doit étre garantie pour le prochain jour ouvrable. Les demandes
incomplétes ou tardives seront retournées au candidat.
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La demande, les relevés de notes, les lettres de recommandation et les documents soumis a lappui
de la demande doivent étre envoyés a Andrea Mackesy, chef de service, Programmes de recherche,
Fibrose kystique Canada, 2221, rue Yonge, porte 601, Toronto, Ontario, M4S 2B4, 416-485-9149.

Pour accuser réception de la demande, Fibrose kystique Canada enverra un courriel au candidat
d’ici le 13 octobre.

(d)

i

il.

(e)

Documents a l'appui des demandes initiales

Trois lettres de recommandation - dont une signée par le dir. de rech. actuel ou par le
dernier dir. de rech. du candidat - doivent étre inclus avec la copie originale de la demande
et le fichier PDF sur CD.

Les relevés de notes complets du candidat de l'établissement ou des établissement(s)
d’enseignement doivent étre inclus avec la copie originale de la demande et le fichier PDF
sur CD.

Documents a l'appui des demandes de renouvellement

Le dir. de rech. du candidat doit fournir une lettre décrivant la qualité du travail effectué a
cejour par le candidat et décrire la pertinence de poursuivre l'appui qui lui est fourni. Cette
lettre doit étre inclus avec la copie originale de la demande et le fichier PDF sur CD.

*** Veuillez noter qu'il n'est pas nécessaire de faire parvenir les relevés de
notes et lettres de recommandation dans le cas d'une demande de
renouvellement. ***

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec Andrea Mackesy, chef de service,
Programmes de recherche (amackesy @cysticfibrosis.ca) au bureau de Fibrose kystique Canada.

VEUILLEZ ENLEVER CES DEUX PAGES AVANT D’IMPRIMER ET DE SOUMETTRE LE

FORMULAIRE DE DEMANDE PORTANT LES SIGNATURES ORIGINALES ET DE

FAIRE UNE COPIE EN FORMAT PDF SUR LE CD.
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DEMANDE DE BOURSE DE RECHERCHE POSTDOCTORALE O Demande initiale O Renouvell.

Le candidat doit remplir les sections A a E.

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom du candidat

(Titre, prénom, 2¢ prénom, nom)

Adresse postale

Le candidat doit aviser Fibrose kystique Canada de tout changement de son adresse

postale.

Téléphone

Télécopieur

Titre du projet de recherche du candidat

Etablissement proposé

Courriel

Les candidats qui soumettent une demande pour la premiere fois doivent fournir le nom et I'adresse
de trois répondants auxquels ils ont demandé de faire parvenir des lettres de recommandation. Les
candidats qui soumettent une demande de renouvellement doivent seulement fournir une lettre de

leur directeur de recherche.

1.

Nom et établissement du dir. de rech. actuel

Nom et adresse postale complete du dir. de rech. proposé

. . , Received Entered Entered Acknowledged
RESERVE A L’INTERNE A ) ] A
CD Reference #1 Reference #2 Reference #3
Y —
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B. ETUDES

Diplomes obtenus ou prévus

O Relevés de notes envoyés avec la demande et le fichier PDF sur CD

Dipléme Date début Date fin  Discipline Etablissement Dir. de rech. (s'il y a lieu)
(mois/année/date)

Nombre d’années et de mois de formation en troisieme cycle en date du 1°r octobre 2011 :

Formation de troisiéme cycle

Veuillez indiquer toute formation de troisiéme cycle acquise a ce jour, y compris la formation en
résidence et les postes détenus. Les candidats ayant un dipléme en médecine, recu six ans ou plus avant
la date de la demande, devront donner des détails sur toute formation en recherche entreprise depuis
l'obtention de leur dipléme. Cette description ne devra pas dépasser une page et sera attachée a la suite
de celle-ci.

Dates début  Date fin Etablissement Poste Dir. de rech.
(mois/année/date)

Prix et distinctions

Veuillez indiquer toutes les subventions dont vous avez bénéficié depuis que vous étes étudiant ou
étudiant dipléomé, en précisant la période visée par celles-ci et leur date d'obtention. Vous pouvez
également signaler les conférences que l'on vous a demandé de donner et qui sont particuliérement
dignes d'intérét.

Date début (mois/année) Date fin (mois/année)
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B. ETUDES (suite)

Publications

Veuillez fournir une liste de tous vos articles et résumés en prenant soin d'indiquer les références
complétes. Vous pouvez utiliser des pages additionnelles, et devez les annexer a la suite de cette page-
ci.
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C. OBJECTIFS PROFESSIONNELS

Fournissez une bréve description de vos objectifs de carriére et expliquez comment une Bourse de
recherche postdoctorale de Fibrose kystique Canada vous aiderait a atteindre ces objectifs.

D. SOMMAIRE DE LA FORMATION PROPOSEE

Pour les demandes initiales, veuillez fournir un sommaire de la formation de recherche qui sera
entreprise dans le cadre de cette bourse. Ce sommaire devrait couvrir les éléments de base, les
méthodes et les objectifs des travaux proposés, y compris leur pertinence a la fibrose kystique. Le
sommaire, rédigé par le candidat en collaboration avec le directeur de recherche, ne doit pas dépasser
trois pages (texte dactylographié a simple interligne, sur un cété seulement de la feuille, marges de 1
pouce, jeu de caractéres de 12 points uniquement) et doit étre annexé a la suite de cette page-ci.

Pour les demandes de renouvellement, veuillez annexer un sommaire, rédigé par le candidat en
collaboration avec le directeur de recherche, portant a la fois sur la recherche accomplie au cours des
deux derniéres années dans le cadre de la bourse ainsi que sur le programime pour l'année a venir. Ce
sommaire ne doit pas dépasser trois pages (texte dactylographié a simple interligne, sur un coété
seulement de la feuille, marges de 1 pouce, jeu de caractéres de 12 points uniquement) et doit étre
annexé a la suite de cette page-ci.

Les références doivent étre annexées a la suite du sommaire de trois pages. Veuillez prendre note que
les références sont exclues du maximum de trois pages.

NOUVEAU! Deux pages additionnelles (les annexes des données et tableaux) peuvent étre annexées a
la suite des références. Les candidats doivent faire preuve de discrétion et n’inclure que les données les

plus pertinentes au projet de recherche. VEUILLEZ NOTER QUE LES PAGES EXCEDENTAIRES
SERONT RETRANCHEES DU DOSSIER.

E. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Le soussigné a rédigé, en collaboration avec le directeur de recherche, le sommaire de la formation
proposée, et accepte par la présente que les conditions régissant l'attribution d'une Bourse de
recherche postdoctorale, telles que décrites dans le Guide des subventions et bourses de Fibrose
kystique Canada, s'appliquent a toute subvention décernée en vertu de cette demande; le soussigné
est de plus d'accord avec ces conditions.

Veuillez noter que les candidats qui sont médecins doivent étre admissibles a

l'exercice de la profession et doivent fournir un document des autorités provinciales
compétentes attestant de ce droit.

Signature du candidat Date

UNE FOIS QUE LES SECTIONS A A E ONT ETE REMPLIES, LE FORMULAIRE DE
DEMANDE DEVRAIT ETRE ACHEMINE AU DIRECTEUR DE RECHERCHE PROPOSE
QUI DOIT REMPLIR LES SECTIONS FA I.
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Les sections F a I doivent étre remplies par le dir. de rech. proposé. Veuillez noter que
le dir. de rech. doit étre titulaire d'un poste universitaire.

F. PROGRAMME DE FORMATION PROPOSE

Nom du dir. de rech. proposé

Nom du candidat

Titre du projet de recherche du candidat

Temps consacré a la formation en recherche : % (y compris le travail a la table, la
recherche clinique, les travaux de cours et l'analyse
bibliographique)
clinique : % (enseignement des techniques cliniques,

soins aux patients et autres responsabilités de travaux de
cours dans le domaine clinique, lesquelles sont semblables a
celles de la formation en résidence; le tout ne doit pas
dépasser 20 % du temps complet de formation)

Veuillez fournir une bréve description du programme de formation qui sera entrepris
par le candidat.
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G. DIRECTEUR DE RECHERCHE PROPOSE

Il faut remplir la section G OU inclure en annexe le module CV de la demande de subvention de
recherche de Fibrose kystique Canada OU joindre un curriculum vitae ajour qui précise les sources de
financement et le nombre de publications rédigées au cours des cinq derniéres années a la place de la
Section G.

Nom
Titre, prénom, 2¢ prénom, nom

Lieu de naissance
Ville, province/état, pays

Etudes

Diplome(s) Date d'obtention Discipline Etablissement Dir. de rech. (s'il y a lieu)

Formation de recherche (postdoctorale)

Dates Etablissement Département Dir. de rech.

Postes universitaires détenus et fonctions dans les hdpitaux

Dates Etablissement Département Poste

Prix et distinctions
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G. DIRECTEUR DE RECHERCHE PROPOSE (suite)

Expérience en matiére de supervision

Veuillez indiquer les noms des stagiaires que vous avez supervisés ou cosupervisés
(et ceux que vous supervisez ou cosupervisez a Uheure actuelle) au cours des cing (5)
derniéres années.

Nom Programme  Dates Diplome Année d’obtention du diplome
(du/au) (recu/prévu)

Vous pouvez utiliser des pages additionnelles et devez les annexer a la suite de cette page-ci.

Publications

Veuillez indiquer le nombre de publications comme suit: Total Depuis cinq ans

Articles revus par un comité de lecture,
publié$s
Articles revus par un comité de lecture,
acceptés ou sous presse
Articles revus par un comité de lecture,

soumis

Chapitres de livres, publiés ou sous presse

Résumés
Brevets détenus ou en attente, y compris
les logiciels

Veuillez fournir les références complétes pour toutes vos publications depuis les cinq derniéres années
en les classant selon les catégories ci-haut. Veuillez indiquer les publications qui font mention du
Jinancement accordé par Fibrose kystique Canada. Vous pouvez utiliser des pages additionnelles et
devez les annexer a la suite de cette page-ci.
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G. DIRECTEUR DE RECHERCHE PROPOSE (suite)

Sources d'appui

Veuillez indiquer toutes les sources d’appui et les fonds demandés et décrivez le degré de chevauchement avec la
demande courante. Si le dir. de rech. bénéficie de plus de trois subventions, ou s'il bénéficie de plus de trois
subventions et qu'il a fait une demande pour d'autres subventions, des pages additionnelles devraient étre
annexées a la suite de cette page-ci.

SUBVENTION Ne° 0 Octroyée [0 Demandée

Chercheur principal :

Cochercheur(s) :

Organisme subventionnaire :

Titre du projet :

Heures par semaine :

Période d’appui :

Montant : $

Pourcentage de chevauchement avec la demande courante :

SUBVENTION Ne° [ Octroyée [0 Demandée

Chercheur principal :

Cochercheur(s) :

Organisme subventionnaire :

Titre du projet :

Heures par semaine :

Période d’appui :

Montant : $

Pourcentage de chevauchement avec la demande courante :

SUBVENTION N O Octroyée [0 Demandée

Chercheur principal :

Cochercheur(s) :

Organisme subventionnaire :

Titre du projet :

Heures par semaine :

Période d’appui :

Montant : $

Pourcentage de chevauchement avec la demande courante :
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H. ENGAGEMENT DU DIRECTEUR DE RECHERCHE

J'ai pris connaissance du programme de formation de recherche proposé par le candidat; j'ai contribué a ce
programme et je l'approuve. Si une bourse est octroyée, je m'engage a accepter le boursier pour une formation
de recherche dans mon laboratoire et certifie que des ressources adéquates seront disponibles pour couvrir les
cotits de la recherche de ce boursier.

Signature du directeur de recherche

Nom Signature Date

I. ENGAGEMENT DE L'ETABLISSEMENT

Les soussignés acceptent par la présente que les conditions régissant l'attribution d'une Bourse de recherche
postdoctorale, telles que décrites dans le Guide des subventions et bourses de Fibrose kystique Canada 2011-
2012, s'appliquent a toute subvention décernée en vertu de cette demande; de plus, 1'établissement est
d'accord avec ces conditions.

Directeur du département ou doyen de la faculté

Nom Signature Adresse postale Date

Dirigeant de I’établissement (ot aura lieu la recherche et ot les fonds seront gérés)

Nom Signature Adresse postale Date
AGENT FINANCIER
Titre Prénom Nom de famille
Opy/pe OM. O Mme
Poste
Etablissement Adresse municipale
Ville Province Code postal
Téléphone Poste Télécopieur Courriel

UNE FOIS QUE LES SECTIONS F Al ONT ETE REMPLIES, LE FORMULAIRE DE
DEMANDE DEVRAIT ETRE RETOURNE AU CANDIDAT QUI SE CHARGERA DE LE
FAIRE PARVENIR A FIBROSE KYSTIQUE CANADA.
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Les sections J et K doivent étre remplies seulement si le candidat fait une demande de
Bourse de recherche postdoctorale en vue d'un travail dans un établissement situé a
lU'extérieur du Canada. Le candidat devrait remplir la section J et demander a un
scientifique canadien ayant des connaissances dans son champ d'intérét de remplir
la section K. Une fois que la section J aura été remplie, le formulaire de demande
devrait étre retourné au candidat, qui se chargera de le faire parvenir a Fibrose
kystique Canada.

J. RAISONS DE LA DEMANDE

Veuillez décrire briévement les raisons qui vous ont motivé a choisir un laboratoire a l'étranger.

Veuillez élaborer sur le fait qu'une formation de nature et de calibre semblables n'est pas disponible au
Canada.

K. LABORATOIRES CANADIENS

J'ai pris connaissance de la demande du candidat pour une Bourse de recherche postdoctorale de
Fibrose kystique Canada en vue d'un travail dans un établissement situé a U'extérieur du Canada et
vous présente ci-aprés mon opinion quant aux possibilités qui sont offertes au candidat de poursuivre
au Canada une formation de recherche dans son champ d'intérét.

Signature

Date

Nom

Poste

Etablissement
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