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	Demande d’autorisation d’un projet de recherche



	1
	IDENTIFICATION DU CHERCHEUR

	

	
	Nom et prénom
	     
	

	
	(en caractères d’imprimerie)
	

	
	Date de naissance
	     
	

	
	(aaaa-mm-jj)
	

	
	
	

	
	Adresse personnelle
	     
	

	
	
	

	
	
	Domicile
	
	Travail
	
	
	Courriel
	

	
	Téléphone
	     
	
	     
	
	
	     
	

	
	
	

	
	Provenance
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Institution d’enseignement

à titre de :
	· Étudiant

· Professeur
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Membre du personnel du MSP
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	
	Centre de recherche

à titre de :
	· Étudiant

· Professeur
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Membre du personnel d’un autre ministère
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	

	
	Membre du personnel d’une ressource contractuelle
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	Autre provenance
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
spécifiez
	     
	

	

	2
	IDENTIFICATION DES CHERCHEURS ASSOCIÉS (S’IL Y A LIEU)

	

	
	Nom et prénom
	     
	

	
	(en caractères d’imprimerie)
	

	
	Nom et prénom
	     
	

	
	(en caractères d’imprimerie)
	

	
	Nom et prénom
	     
	

	
	(en caractères d’imprimerie)
	

	

	3
	IDENTIFICATION DU POINT D’ATTACHE DU CHERCHEUR

	

	
	Établissement ou organisme
	     
	

	
	(Enseignement, santé, centre de recherche, autre)
	

	
	Adresse
	     
	

	
	
	

	
	Titulaire du chercheur (s’il y a lieu)
	     
	

	

	4
	IDENTIFICATION DES PARTENAIRES DU PROJET (S’IL Y A LIEU)

	

	
	Nom 
	     
	

	
	
	
	

	
	Adresse
	     
	

	
	
	

	
	Contribution financière 
	     
	

	
	
	

	

	
	Nom 
	     
	

	
	
	
	

	
	Adresse
	     
	

	
	
	

	
	Contribution financière 
	     
	

	
	
	

	

	
	Nom 
	     
	

	
	
	
	

	
	Adresse
	     
	

	
	
	

	
	Contribution financière 
	     
	

	
	
	


	5
	TITRE PROVISOIRE DE LA RECHERCHE

	     


	6
	OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 

	     

	7
	CONTRIBUTION ANTICIPÉE DE LA RECHERCHE À LA MISSION DES SERVICES CORRECTIONNELS

	     

	8
	PERSONNES OU ACTIVITÉS CIBLÉES PAR LA RECHERCHE ET LIEU DE CELLE-CI

	     


	9
	DURÉE DE LA RECHERCHE

	

	
	
	Date
	

	
	Début (approximatif) de la recherche 
	     
	

	
	(aaaa-mm-jj)
	

	

	
	Fin (approximative) de la recherche
	     
	

	
	
	(aaaa-mm-jj)
	

	
	
	
	

	
	Date (approximative) du dépôt du document final
	     
	

	
	
	(aaaa-mm-jj)
	

	

	10
	SIGNATURES

	

	
	
	
	Date
	

	
	
	
	     
	

	
	Signature du chercheur principal
	
	(aaaa-mm-jj)
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Signature du titulaire ou du directeur de l’étudiant 
(s’il y a lieu)
	
	Signature des chercheurs associés (s’il y a lieu)
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Signature des chercheurs associés (s’il y a lieu)
	
	Signature des chercheurs associés (s’il y a lieu)
	

	
	
	
	
	

	

	

	le formulaire doit être accompagné de toutes les pièces justificatives

	(preuve de statut, lettre d’accréditation, sommaire de la recherche, engagement à la confidentialité, 
vérification des antécédents judiciaires)
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