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Formulaire de proposition

Ce formulaire de proposition permet de soumettre une activité au Programme de soutien aux activités d’animation scientifique de l’Institut de soins palliatifs et de fin de vie Michel-Sarrazin – Université Laval (ISPFV MS-UL).

	Personne responsable de la proposition (membre de l’ISPFV MS-UL ou en voie de le devenir[footnoteRef:2]) [2:  Pour devenir membre de l’ISPFV MS-UL : https://institutmichelsarrazin.ulaval.ca/membres/devenir-membre/.] 


	Prénom et nom
	

	Courriel
	

	Titre (fonction)
	

	Affiliation 
	

	Autres affiliations[footnoteRef:3] [3:  Fait référence à un établissement, une entreprise ou tout autre organisation externe à l’Université Laval.] 

	

	Programme d’études (le cas échéant)[footnoteRef:4] [4:  La personne responsable de la proposition peut être un étudiant ou une étudiante en autant qu’un membre régulier de l’ISPFV MS-UL soit impliqué comme co-responsable.] 

	



	Personne co-responsable de la proposition (membre de l’ISPFV MS-UL ou en voie de le devenir)

	
	Co-responsable #1
	Co-responsable #2

	Prénom et nom
	
	

	Titre (fonction)
	
	

	Affiliation
	
	

	Programme d’études (le cas échéant)
	
	


* Ajouter d’autres tableaux au besoin.

	Personnes collaboratrices à l’activité (le cas échéant)

	Prénom et nom
	Titre (fonction)
	Affiliation
	Autres affiliations2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Ajouter des lignes au besoin.


	Titre de l’activité
	

	Type(s) d’activité(s) proposée(s)
	☐  Colloque
☐  Conférence scientifique grand public
☐  Table ronde

	
	☐  Autre, veuillez préciser : 
	

	Public(s) cible(s)
	

	Date : approximative si inconnue
	Durée
	Lieu
	Nombre de personnes attendues

	
	
	
	

	Décrire sommairement l’activité, ses objectifs et les retombées attendues (maximum 500 mots)

	



	Montant demandé (maximum 2 000$)
	$

	Budget sommaire

	Type de dépense
	Description
	Montant

	☐ Équipement 
	
	$

	☐ Fournitures et services
	
	$

	☐ Ressources humaines
	
	$

	☐ Déplacements[footnoteRef:5] [5:  Les frais de déplacements ne peuvent pas dépasser 15 % du montant total octroyé] 

	
	$

	☐ Autres dépenses 
	
	$

	TOTAL
	$




	Financement demandé ou obtenu contributoire à l’activité d’animation scientifique 

	Organisme subventionnaire
	Description de la nature du financement
	Montant

	
	
	$

	
	
	$

	
	
	$

	TOTAL
	$


* Ajouter des lignes au besoin.
Afin de compléter votre dossier de proposition, veuillez transmettre le présent formulaire rempli ainsi qu’un programme préliminaire (déroulement ou horaire) de l’activité d’animation scientifique proposée par courriel à : institutmichelsarrazin@ulaval.ca. 
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