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SECTION 1 : DEMANDEUR / DEMANDEUSE

A. COORDONNEES DU POSTULANT / DE LA POSTULANTE
DONNEES PRIVEES :
Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse postale privée :
GSM privé : Tel fixe :

Adresse électronique privée :

DONNEES PROFESSIONNELLES :

Hépital + Service :

Adresse électronique professionnelle :
Chef de Service (Nom & Prénom) :

Promoteur / Promotrice (Nom & Prénom) :

B. MON PARCOURS ACADEMIQUE
Quels sont vos diplébmes universitaires ?

Epreuves ou diplbmes  Année de proclamation  Grade obtenu Université ou Jury

Avez-vous déja publié ?
Oul NON
Si oui, précisez le lien ci-dessous
Revue Lien URL
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SECTION 2 : RESUME DE VOTRE PROJET

A. TITRE (en frangais, max 3 lignes)

B. MOTS CLES (en frangais, max 20 mots)

C. RESUME SCIENTIQUE DE VOTRE PROJET (en francais, max 20 lignes)

D. OBJECTIFS ET RESULTATS ATTENDUS POUR LES PATIENTS
(en frangais, max 20 lignes)
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SECTION 3 : PRESENTATION SCIENTIFIQUE DU PROJET DE
RECHERCHE

A. ASPECT ETHIQUE DE VOTRE PROJET

Votre projet de recherche implique-t-il des expériences ou prélévements sur des étres humains ou
du matériel corporel humain ?

oul NON
Votre projet implique-t-il des animaux de laboratoires ?
oul NON

Si vous avez répondu OUI a une des deux questions précédentes, veuillez indiquer quelques
commentaires concernant les aspects éthiques de votre proposition a destination des experts

B. PROJET SCIENTIFIQUE

L'exposé de votre projet sans les références est a remplir ci-dessous (max 4 pages).
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C. REFERENCES
Les références sont reprises ci-dessous (max 2 pages)
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SECTION 4 : COLLABORATIONS

A. COLLABORATIONS INTERNES

Nom, Prénom & Titre Service / Labo

B. COLLABORATIONS EXTERNES

Nom, Prénom & Titre Service / Labo

SECTION 5 : ANNEXES

Votre dossier doit comprendre les annexes suivantes :

¢ Une copie de votre carte d’identité,
L'accord du (ou des) promoteur(s)/promotrice(s) du projet de recherche
e |’accord du Directeur/directrice du laboratoire d’accueil

e Tableaux & Graphiques relatifs au projet
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