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  CONCOURS DE FONDS DE PUBLICATION 
- FORMULAIRE DE DEMANDE DE FINANCEMENT -

	IDENTIFICATION DU CANDIDAT PRINCIPAL NOMINÉ

	Candidat* 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Date :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Titre : 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Département – Faculté : 
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Université :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Membre AMUM
	☐Oui       ☐Non
	☐En évaluation/ à venir

	Courriel :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Signature :
	


	

	#2 Co-chercheur principal (si applicable)
	
	Date :
	

	Titre : 
	

	Département – Faculté : 
	

	Université :
	

	Membre ISM
	☐Oui        ☐ Non         ☐ En évaluation/à venir  

	Courriel :
	

	Signature :
	



	Autres documents à joindre à la demande

	Preuve d’acceptation de la publication
	☐

	Copie de la publication (facultatif) :
	☐ Version préliminaire  ☐ Version finale



TITRE DE LA PUBLICATION 
	



	DESCRIPTION DE LA PUBLICATION

	Liste des auteurs de la publication : 
	

	Rôle du candidat dans la publication :
	☐ Premier auteur   ☐ Dernier auteur   ☐ Autre



BUDGET 

	Autres sources de financement du projet

	Détenez-vous des fonds pour cette publication :
	
☐ Oui (veuillez annexer le budget octroyé)
☐ Non


	Si oui, veuillez préciser :
	Nom de l’organisme : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de l’octroi (ou de soumission) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Montant octroyé (ou demandé) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Description
	Montant (en CDN)

	Frais de publication
	$

	☐ Pièces justificatives (courriel ou facture) ci-jointes (si disponible)
	

	TOTAL :
	$



JUSTIFICATION DU BESOIN DE FONDS POUR LA PUBLICATION

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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