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Subvention de formation des IRSC en évaluation et traitement des troubles de la mobilité et de la posture
Formulaire de candidature
Admission au programme au printemps ou l’automne 2011, niveaux maîtrise, doctorat et postdoctorat
Date limite pour le dépôt de la demande : 25 mai 2011
Veuillez consulter le document ‘Concours MENTOR 2011’, disponible sur www.programmementor.ca/HTML/Bourses.htm, avant de rédiger la demande.
Documents requis :  

· Lettre de présentation de 2 pages décrivant votre motivation à participer au programme et vos objectifs de carrière
· Formulaire de candidature
· Annexe(s), s’il y a lieu
· Relevé(s) officiel(s) des notes obtenues durant l’ensemble de la formation universitaire

· Lettres de recommandation de votre directeur et de votre co-directeur de recherche
· Les lettres de recommandation additionnelles sont acceptées (2 lettres maximum). 
Format de la lettre de présentation, du formulaire et de l’annexe au formulaire : Veuillez rédiger la demande à simple interligne, en format 21.6 cm X 27.9 cm /8.5 po X 11 po. Utilisez une police de caractères 11 ou 12. 
Formulaire de candidature : Remplissez tous les champs pertinents à votre expérience. Veuillez vous limiter à l’espace alloué.

Annexes autorisées : Certaines sections du formulaire indiquent que vous pouvez joindre une annexe. N’y ajoutez que les informations demandées pour lesquelles l’espace du formulaire est insuffisant.

Envoi des documents

· Les lettres de recommandation peuvent être jointes à la demande ou envoyées séparément par les répondants par courrier électronique. 

· Assemblez les documents de la demande en un seul fichier PDF, dans l’ordre indiqué ci-haut. Veuillez envoyer votre demande par courriel, au plus tard le 25 mai 2011, à l’adresse suivante : nathalie.jourdain@recherche-ste-justine.qc.ca.
· Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec Nathalie Jourdain, coordonnatrice, tél. : (514) 345-4931, poste 5057, nathalie.jourdain@recherche-ste-justine.qc.ca.
· Un accusé de réception de la demande vous sera envoyé par courrier électronique.

· Tous les renseignements contenus dans la demande seront traités de manière confidentielle par la coordonnatrice et le comité d’évaluation de ce concours. Les renseignements seront strictement utilisés pour l’évaluation de la candidature à ce concours et ne seront pas divulgués à des tiers. Le programme se réserve le droit de conserver une copie de la demande après le concours. 
Demande d’aide financière jumelée/ complément de bourse

Cette page ne sera pas remise aux évaluateurs de la demande. 
La catégorie de bourse demandée n’est pas un critère d’évaluation. 

Veuillez consulter le document ‘Concours MENTOR 2011’ disponible sur www.programmementor.ca/HTML/Bourses.htm.
A) Aide financière demandée : Aide financière jumelée  FORMCHECKBOX 

Complément de bourse  FORMCHECKBOX 

B) Si vous demandez une aide financière jumelée, il est obligatoire d’identifier ci-dessous la ou les source(s) jumelée(s) de financement durant votre première année de participation au programme, selon les modalités décrites dans le guide Concours MENTOR 2011.
	Autre source (ex. Directeur de recherche)
	Montant
	Période (mois/année-mois/année)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


C) La participation au programme débute entre avril et septembre 2011. Veuillez indiquer la période de participation souhaitée : 

Avril 2011 – mars 2012  FORMCHECKBOX 
   OU   Septembre 2011 – août 2012  FORMCHECKBOX 

SIGNATURES
Les signataires certifient que les renseignements contenus dans la présente demande sont exacts et complets. Par sa signature, le directeur de recherche s’engage à défrayer, au besoin, 50% de l’aide financière minimale à laquelle aura droit l’étudiant ou le stagiaire postdoctoral durant sa participation au programme, selon les modalités décrites dans le guide Concours MENTOR 2011.
	

	Signature du candidat

	Date

	
	

	Signature du directeur de recherche du candidat
	Date


1. Renseignements sur le candidat
	     
	
	     

	Nom
	
	Prénom


	     Sexe :
F  
 FORMCHECKBOX 


M 
 FORMCHECKBOX 


	  Citoyenneté :
Canadienne 


Résidence permanente 


Autre (spécifier) 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     

	
	
	


	Adresse de résidence
	Adresse de correspondance

	     
	     


	Tél. résidence
	     

	Tél. travail
	     

	Télécopieur
	     

	Courriel
	     


Programme d’études – Joindre le relevé de notes le plus récent, s’il y a lieu.
	Établissement
	     

	Programme
	     

	Orientation, s’il y a lieu
	     

	Niveau d’études
	M.Sc.  FORMCHECKBOX 

	Ph.D.  FORMCHECKBOX 

	Postdoctorat  FORMCHECKBOX 


	Début (mois/année)
	     
	Fin prévue (mois/année)
	     


Encadrement

	
	Nom
	Institution/ Laboratoire

	Directeur de recherche
	     
	     

	Co-directeur(s)*
	     
	     

	de recherche
	     
	     


 * Obligatoire

	Êtes-vous membre d’un Réseau FRSQ ? 

Si oui, le(s)quel(s) ?

	     

	
	     


Formation universitaire antérieure – Joindre les relevés de notes. Joindre une annexe, au besoin.
	Institution
	Discipline
	Diplôme
	Début – Fin (mois/année)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Expérience de recherche (stage(s) et expérience professionnelle) 
	Description du stage ou emploi
	Institution/Compagnie
	Début – Fin (mois/année)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Certification(s) professionnelle(s), spécialité médicale

	Description
	Institution/Organisme
	Année d’obtention

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Expérience additionnelle : décrivez toute autre expérience pertinente (professionnelle, académique ou bénévole).
	     


Publications et précis(
	     


( Ajoutez une page additionnelle au besoin.

2. Financement
Prix et bourses obtenus (bourses antérieures et en cours). Joindre une annexe au besoin.
	Organisme – Pays
	Montant
	Début – Fin (mois/année)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Bourses demandées pour 2010-12 (obtenues ou non). Joindre une annexe, au besoin.
	Organisme – Pays
	Montant
	Obtenue O/N
	Début – Fin (mois/année)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


3. Projet proposé

	     

	Titre


Dans quel(s) laboratoire(s) le projet se déroulera-t-il ? 

	Établissement
	Laboratoire

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Décrivez le projet (2 pages maximum) : Problématique, Hypothèse, Méthodologie, Résultats escomptés. Le cas échéant, joignez la bibliographie, les tableaux et figures en annexe. 
	     


Précisez l’apport respectif des chercheurs impliqués et de leurs laboratoires. 

	     


Travaillerez-vous en binôme avec un autre étudiant ?  

	     
	     
	     

	Nom de l’étudiant

	Laboratoire
	Discipline


Le cas échéant, décrivez en quoi consistera la participation de cet étudiant à votre projet.
	     


4. Justification de la demande
Justifiez l’adéquation de votre projet avec les six objectifs du programme MENTOR : 

Multi/transdisciplinarité, Travail en Équipe, Utilisation des Nouvelles technologies, Transfert des connaissances, Développement de l’Objectivité scientifique, Respect des normes éthiques en recherche en santé.
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