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Programme de subventions — Projets structurants collaboratifs 2026-2027
 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION


 
	Date limite
19 mai 2026
	Valeur
50 000 $
	 Annonce des récipiendaires
15 juin 2026
	Début du financement
1 août 2026


 
	La subvention doit être versée à un établissement québécois enregistré reconnu par les FRQ et le projet doit être réalisé dans un établissement du Québec. Ce formulaire doit être rempli à simple interligne, en utilisant une police de caractères de 11 points au pouce.


 
 
	1. DEMANDEUR PRINCIPAL

	Nom de famille
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Prénom
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Genre
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Établissement
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Département
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Titre
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Adresse complète 
(Adresse professionnelle)

	 
​  Cliquez ici pour taper du texte.


	Téléphone
	  Cliquez ici pour taper du texte.

	Courriel
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.


 
	2. CO-DEMANDEUR 
(Il est possible d’ajouter des co-demandeurs supplémentaires en dupliquant cette section)

	Nom de famille
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Prénom
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Genre
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Établissement
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Département
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Titre
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Téléphone
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	Courriel
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.



 
	3. MEMBRES DE L'ÉQUIPE DE RECHERCHE

	Nom
	Rôle dans l'équipe
	Établissement

	1. ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	2. ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	3. ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	4. ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.

	5. ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.
	 ​ Cliquez ici pour taper du texte.


 
 
	4. INFORMATIONS SUR LE PROJET

	Titre du projet
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Maladie(s) rare(s) ciblée(s)
	​ Cliquez ici pour taper du texte.

	N° d’enregistrement de l’établissement
(facultatif)
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom de l'équipe de recherche
(si applicable)
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Date de début (JJ-MM-AAAA)
	 Cliquez ici pour taper du texte.
	Date de fin (JJ-MM-AAAA)
	 Cliquez ici pour taper du texte.


 
 
	5. APPROBATION ÉTHIQUE

	|_|
	Projet déjà approuvé par un comité d'éthique (joindre la preuve)

	[bookmark: Check2]|_|
	Projet devant être soumis à un comité d'éthique (la subvention sera versée après l’approbation du projet)

	|_|
	Aucune approbation éthique requise



	6. JUSTIFICATION DU BUDGET DEMANDÉ (½ page)

	Items au budget
	Montant ($)

	Personnel (salaires, bourses étudiantes)
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Fournitures et matériel de recherche
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Coûts de génération et d’analyse des données
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Accès à des plateformes de recherche, des bases de données ou des biobanques
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	Autres (préciser)
	 Cliquez ici pour taper du texte.

	TOTAL
	$ Cliquez ici pour taper du texte.


 

	Justification du budget
Précisez ce que cette subvention vous permettra de réaliser.

	 
 Cliquez ici pour taper du texte.
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 



 


	7. PROPOSITION DU PROJET DE RECHERCHE (1 page maximum)

	Résumé du projet
Brève justification du projet, objectifs et hypothèse, méthodologie, faisabilité et contribution à l’avancement des connaissances. Incluez un énoncé décrivant comment les principes d’EDI sont intégrés de manière significative dans votre recherche. Une page supplémentaire est permise uniquement pour les références ou les figures.

	 
 Cliquez ici pour taper du texte.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 


	8. DESCRIPTION DE LA COLLABORATION (½ page)

	Décrivez la nature de la collaboration entre les candidats, en précisant les rôles et les contributions de chaque co-demandeur.

	 
 Cliquez ici pour taper du texte.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


  

	9. CRITÈRES DE SÉLECTION

	1. Qualité scientifique, innovation et faisabilité du projet
1. Force, originalité et interdisciplinarité de la collaboration
1. Potentiel de financement futur et de mise à l’échelle
1. Formation et développement de la relève 
1. Intégration des principes d’équité, de diversité et d’inclusion
1. Contribution à l’avancement des connaissances sur les maladies rares



 
	10. DOCUMENTS EXIGÉS

	1. Le présent formulaire dûment complété, signé et daté
1. CV du demandeur principal et du co-demandeur (format FRQ ou IRSC)
1. Preuve d'approbation éthique, le cas échéant


 
 
	11. DÉCLARATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

	Par la présente, je,  Cliquez ici pour taper du texte., déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets.
	Signature : 

___________________________
	Date (JJ-MM-AAAA) : 

___________________





 
 
	Faire parvenir votre formulaire avant le 19 mai 2026 à minuit à
info@rare.quebec
 
Un accusé de réception sera envoyé à votre adresse courriel.
Seulement les récipiendaires retenus seront avisés par courriel le 15 juin 2026.
 
Pour information : info@rare.quebec


 
Formulaire à simple interligne, police 11 points.
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