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	« Recherches sur la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées »
Collaboration Québec – France – Canada /

« Research on Alzheimer’s disease and related disorders »
Québec – France – Canada collaboration

Lettre d’inscription / Letter of Notice

Date limite de dépôt : 19 octobre 2009, 17h, heure de Montréal /

Deadline for submission: October 19, 2009, 5 p.m. Montréal time


	
	No dossier / Application number: 
(Espace réservé au secrétariat de l’appel à propositions  / Call secretariat use only)


	Titre du projet de recherche (en français et en anglais) / Research project title (In French and in English)

	     
     

	Acronyme du projet (facultatif) / Project acronym (optional):      


1. Identification du chercheur principal responsable du projet / Identification of the Named Principal Investigator

	Nom / Family name:      

	Prénom / First name:      

	NIP / PIN:      
(si applicable / where applicable) 

	Agence de financement de la recherche dont relève le chercheur principal responsable de projet /

Research funding agency of the Named Principal Investigator

	 FORMCHECKBOX 
 FRSQ
 FORMCHECKBOX 
 ANR
 FORMCHECKBOX 
 IRSC / CIHR

	Coordonnées / Contact information

	Département - Faculté / Department - Faculty
	     

	Établissement - Université - Organisation

Institution - University - Organization
	     

	Adresse / Address
	     

	Ville / City
	     

	Province (si applicable / where applicable)
	     

	Code Postal / Postal code
	     

	Pays / Country
	     

	Téléphone / Phone
	     

	Fax
	     

	Courriel / E-mail
	     

	Diplôme(s) universitaire(s) / Universiy degree(s)

	 FORMCHECKBOX 
 M.Sc.
 FORMCHECKBOX 
 Ph.D.
 FORMCHECKBOX 
 M.D.
 FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifiez) / Other (specify):      


2. Identification des cochercheurs principaux par agence de financement de la recherche / Identification of the co-principal investigators by research funding agency

	Cochercheur principal / Co-principal investigator

	Nom / Family name:      

	Prénom / First name:      

	NIP / PIN       
(si applicable / where applicable) 

	Agence de financement de la recherche / Research funding agency

	 FORMCHECKBOX 
 FRSQ
 FORMCHECKBOX 
 ANR
 FORMCHECKBOX 
 IRSC / CIHR

	Coordonnées / Contact information

	Département - Faculté / Department - Faculty
	     

	Établissement - Université - Organisation

Institution - University - Organization
	     

	Adresse / Address
	     

	Ville / City
	     

	Province (si applicable / where applicable)
	     

	Code Postal / Postal code
	     

	Pays / Country
	     

	Téléphone / Phone
	     

	Fax
	     

	Courriel / E-mail
	     

	Diplôme(s) universitaire(s) / Universiy degree(s)

	 FORMCHECKBOX 
 M.Sc.
 FORMCHECKBOX 
 Ph.D.
 FORMCHECKBOX 
 M.D.
 FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifiez) / Other (specify):      


	Cochercheur principal (si applicable) / Co-principal investigator (where applicable)

	Nom / Family name:      

	Prénom / First name:      

	NIP / PIN :      
(si applicable /where applicable) 

	Agence de financement de la recherche / Research funding agency

	 FORMCHECKBOX 
 FRSQ
 FORMCHECKBOX 
 ANR
 FORMCHECKBOX 
 IRSC / CIHR

	Coordonnées / Contact information

	Département - Faculté / Department - Faculty
	     

	Établissement - Université - Organisation

Institution - University - Organization
	     

	Adresse / Address
	     

	Ville / City
	     

	Province (si applicable / where applicable)
	     

	Code Postal / Postal code
	     

	Pays / Country
	     

	Téléphone / Phone
	     

	Fax
	     

	Courriel / E-mail
	     

	Diplôme(s) universitaire(s) / Universiy degree(s)

	 FORMCHECKBOX 
 M.Sc.
 FORMCHECKBOX 
 Ph.D.
 FORMCHECKBOX 
 M.D.
 FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifiez) / Other (specify):      


3. Identification des cochercheurs / Identification of the co-investigators 

	Cochercheurs / Co-investigators

	Nom, prénom /

Family name, first name
	NIP / PIN

(si applicable /where applicable)
	Établissement / Institution
	Affiliation universitaire /

University affiliation
	Origine /
Origin
	Coordonnées / Contact information
(Adresse postale, téléphone, fax, courriel / Mailing address, phone, fax, e-mail)

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     


	Description du projet de recherche / Research project description

	Décrivez le projet de recherche en faisant ressortir les objectifs spécifiques, les méthodologies envisagées ainsi que les résultats escomptés.  Respectez l’organisation suivante : 1‑ Problématique, 2- Hypothèse(s) de recherche, 3- Objectifs et plan de recherche, 4- Méthodologies, 5- Retombées attendues.

Describe the proposed project, highlighting the specific objectives, the proposed methods and the anticipated outputs.  Please respect the following structure: 1‑ Issue at stake, 2- Research hypothesis(eses), 3- Objectives and research plan, 4- Methods, 5- Expected outputs.

(Maximum 2 pages)
     



	Mots clés / Keywords (Maximum 10)

	     



	Adéquation du projet avec le sujet de l’appel à propositions /

Relevance of the project with regards to the subject of the call for proposals

	Présentez l’adéquation des questions posées en regard du sujet et des objectifs de l’appel à propositions.
Describe how the proposed research project is in line with the subject and objectives of this call for proposals.

(Maximum 1 page)
     



Budgets pro forma 

	Coûts estimés pour l’équipe de recherche du projet /

Estimated costs for the project’s research team

	2010 - 2011
	2011 - 2012
	2012 - 2013
	TOTAL

des 3 années / for the 3 years

	Budget total proposé pour les chercheurs de France au sein de l’équipe (en euros) /
Total proposed budget for the team researchers from France (in Euros)
	      €
	      €
	      €
	      €

	Budget total proposé pour les chercheurs du Québec au sein de l’équipe (en CAD) (si applicable) /
Total proposed budget for the team researchers from Québec (in CAD) (where applicable)
	     
	     
	     
	     

	Budget total proposé pour les chercheurs des provinces canadiennes autres que le Québec au sein de l’équipe (en CAD) (where applicable) /
Total proposed budget for the team researchers from Canadian provinces other than Québec (in CAD) (where applicable)
	     
	     
	     
	     


	Engagement du signataire / Applicant’s agreement


Je soussigné, chercheur principal responsable de projet, déclare et atteste ce qui suit /

I, the undersigned, Named Principal Investigator, state and certify the following:

1. Tous les renseignements contenus dans la lettre d’inscription et tous les renseignements que je fournirai par la suite en lien avec la lettre d’inscription, incluant tout amendement sont et seront exacts et complets. Sauf exception, les chercheurs inscrits dans cette lettre seront membres du projet complet. 

All information provided in this letter of notice and all additional information that I could submit in relation to this letter of notice, including any amendment, is and will be complete and accurate to the best of my knowledge. Researchers named in this letter of notice should also be named in the full proposal, unless exceptional circumstances prevail.
2. Je m’engage à respecter les obligations décrites aux règles générales des trois agences de financement de la recherche partenaires et l’ensemble des conditions et des exigences décrites dans l’appel à propositions.
I agree to comply with the general rules and regulations of the funding research agencies that will provide funding, as well as with the conditions and requirements stipulated in the call for proposals.
3. J’autorise le FRSQ, l’ANR et les IRSC à échanger tous les renseignements concernant mon dossier pour fins d’étude ou d’évaluation, sous la condition que les personnes ayant accès à des renseignements en respectent le caractère confidentiel.

I authorize FRSQ, ANR and CIHR to exchange all information relating to this application for analysis or evaluation purposes, provided that all persons granted access to this information treat it in the strictest confidence.

Date:      


Signature:      
(jj-mois-AAAA / dd-mm-YYYY)


(Nom en toutes lettres / Print name)
Informations importantes / Important information
	Pour la mise en page des sections de texte
	For the text sections set-up 

	· Police de caractères :


Courier New, style standard, taille 10

justification gauche

interligne simple
	· Font:


Courier New, regular style, size 10

left alignment

single line spacing

	· Page :


marge gauche : 1,4 cm ou 0,551 po 

marge droite : 1,9 cm ou 0,748 po
	· Page:


left margin : 1.4 cm or 0.551 inch

right margin : 1.9 cm or 0.748 inch


	Le formulaire de lettre d’inscription doit être
	The letter of notice form must be 

	· dûment complété, enregistré en format Word et nommé sous la forme « Nom du chercheur principal responsable du projetInitiale(s) du prénom_LIAlz.doc » (par exemple DupontJ_LIAlz.doc)
	· completed, saved in Word format and named  « Named Principal Investigator nameFirst name initial(s)_LIAlz.doc » (for example, SmithR_LIAlz.doc)

	· et soumis par le chercheur principal responsable de projet par courriel en document attaché auprès du secrétariat de l’appel à propositions à alzheimer@frsq.gouv.qc.ca
	· and submitted by the Named Principal Investigator by e-mail as an attached document to the call secretariat at alzheimer@frsq.gouv.qc.ca

	· et soumis en respectant les règles de soumission et la date de clôture
	· according to the rules for submission and by the deadline

	
	

	Un chercheur ne peut participer à plus d'une lettre d'inscription dans cet appel à propositions.
	An investigator may participate in only one letter of notice under this call for proposals.


	Veuillez vous assurer d’avoir acheminé auprès du secrétariat de l’appel à propositions la lettre d’inscription à la date limite de l’appel à propositions afin que votre demande puisse être traitée.
	Please ensure that the letter of notice was sent to the call secretariat by the prescribed deadline so that it can be processed.

	Le FRSQ, agissant à titre de secrétariat de l’appel à propositions, n’assume aucune responsabilité pour les dossiers incomplets.
	FRSQ, acting as call secretariat, accepts no liability for incomplete applications.

	Pour plus d’informations vous pouvez vous référer aux différentes rubriques et annexes de l’appel à propositions dans les sites web du FRSQ, de l’ANR et des IRSC.
	For more information, please refer to the various sections and annexes of the call for proposals on the websites of FRSQ, ANR and CIHR.


� Correspond au coordinateur du projet pour les partenaires français / Corresponds to « coordinateur du projet » for the researchers from France


� Correspond au responsable scientifique du projet pour les partenaires résidant en France / Corresponds to « responsable scientifique du projet » for the researchers from France





� Pour les chercheurs français, seuls figureront ici les responsables scientifiques des partenaires résidant en France. Ne pas fournir de liste détaillée des équipes. / For the French researchers, only list the team leaders here. Do not provide a detailed list of the teams.


� Les candidats de France retenus pour financement seront financés par l’ANR. / Awardees from France will be funded by ANR.


Les candidats du Québec retenus pour financement seront financés par des fonds provenant du FRSQ et des IRSC. / Awardees from Québec will be funded by FRSQ and CIHR.


Les candidats des provinces canadiennes autres que le Québec retenus pour financement seront financés par des fonds provenant des IRSC. / Awardees  from Canadian provinces other than Québec will be funded by CIHR.
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