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Système d’information sur les infrastructures de 
recherche (SiiR) 

Formulaire de désignation – Établissement affilié
 

 
 

 

Nom de l'organisme affilié :
 

Désignation de la personne en autorité
Veuillez fournir les coordonnées de la personne en autorité qui signera les demandes au nom de l’établissement
affilié. Le Ministère s’attend à ce que celle-ci ait un statut de cadre dans l’établissement. Dans le cas où la
personne en autorité délègue sa signature à une autre personne, veuillez nous l’identifier. La signature de la
personne en autorité entérine la délégation de signature.

 

Nom :  
Fonction :  
Téléphone :  
Courriel :  

 
    

Signature1 Date (AAAA MM JJ) 
1 La signature de la personne en autorité n’est pas requise si elle ne délègue pas sa signature. 

 

Désignation de la personne déléguée, le cas échéant 

Nom :  
Fonction :  
Téléphone :  
Courriel :  
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