
Directeur du département

SIGNATURES (consultez les instructions « Ce à quoi engagent les signatures »)

MONTANT TOTAL DEMANDÉ AU CRSNG

Prénom Initiale(s) de tous les
prénoms

La demande est rédigée

Type de subvention demandé

Nom de famille du candidat N° d'identification personnel (NIP)

Temps (heures par mois) qui sera 
consacré à la recherche / l'activité 
proposée

FORMULAIRE 102
Demande de subvention au Programme de

formation orientée vers la nouveauté, la
collaboration et l’expérience en recherche

PARTIE I

1re année

Candidat

Recteur de l’établissement d’enseignement 
(ou son représentant)

Les renseignements personnels figurant dans ce formulaire et dans les annexes seront
intégrés dans le fichier de renseignements personnels du programme approprié.

Formulaire 102 (2010) English version available

du CRSNG, s'appliquent à toute subvention accordée à la suite de cette demande. Le candidat et les autorités de l'établissement qui
l'emploie s'engagent à les respecter.

Guide des programmes destiné auxIl est entendu que les conditions générales régissant les subventions, telles qu'elles sont décrites dans le 
professeurs

Doyen de la faculté

Établissement qui administrera la subvention

en français en anglais

Indiquez le domaine ciblé.

Titre de la proposition

Date

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI

Département, établissement d’enseignement, n° de tél. et n° de téléc. 
et courriel du candidat

ID système (à l'usage exclusif du CRSNG)

Code de l’établissement

Code(s) de sujet de recherche Code(s) de domaine d'application

Principal Secondaire Principal Secondaire

Décrivez la proposition en utilisant au plus 10 mots-clés. Utilisez des virgules pour les séparer.

6e année5e année4e année3e année2e année



Membres du groupe œuvrant dans des domaines de recherche en sciences naturelles et en génie (SNG) et dans des 
domaines autres* que les SNG

ORGANISMES D'ATTACHE DES MEMBRES DE L'ÉQUIPE OU ORGANISMES D'APPUI, OU LES DEUX
(s'ils sont différents de ceux figurant à la page 1)

Nom de famille et prénom du signataire autorisé,
titre du poste et nom de l'organisme

Formulaire 102 (2010), page 2 de 5 English version available

Signature

N° d'identification personnel (NIP) Nom de famille du candidat

Utilisez une ou plusieurs pages supplémentaires au besoin
PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI

2

du CRSNG et dans les énoncés « Ce à quoi engagent les signatures sur la demande» (dans les instructions qui sont jointes au présent 
formulaire) et « Résumé de la proposition aux fins de diffusion publique », s'appliquent à toute subvention accordée à la suite de cette demande

Il est entendu que les conditions générales régissant les subventions, telles qu'elles sont décrites dans le Guide des programmes destiné aux
professeurs

et que l'organisme s'engage à les respecter.

NIP, nom de famille, prénom et
initiale(s)

Temps
consacré à la

recherche/
l'activité

(heures/mois)

Organisme et département Signature



COLLABORATEURS

3

J'ai lu l'énoncé « Ce à quoi engagent les signatures sur la demande» dans les instructions qui sont jointes au présent formulaire

N° d'identification personnel (NIP) Nom de famille du candidat

NIP, nom de famille, prénom et
initiale(s)

Temps
consacré à la

recherche/
l'activité

Organisme et département Signature

et j'y souscris.

Utilisez une ou plusieurs pages supplémentaires au besoinFormulaire 102 (2010), page 3 de 5 English version available

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI



communiquer facilement avec vous au sujet de vos travaux de recherche.

Version du résumé dans l'autre langue officielle (facultatif).

RÉSUMÉ DE LA PROPOSITION AUX FINS DE DIFFUSION PUBLIQUE (en langage courant).

4
Nom de famille du candidatN° d'identification personnel (NIP)

N° de téléphone au travail (facultatif) :

Adresse de courriel (facultatif) :

English version availablePROTÉGÉ UNE FOIS REMPLIFormulaire 102 (2010), page 4 de 5

Ce résumé en langage courant sera mis à la disposition du public si votre proposition est financée. Même si ce n'est pas obligatoire, vous 
pouvez choisir de fournir votre numéro de téléphone au travail et votre adresse de courriel afin que le public et les médias puissent
communiquer facilement avec vous au sujet de vos travaux de recherche.



Allocations en SNG

Valeur des allocations aux étudiants de
premier cycle
Valeur des allocations aux étudiants aux
cycles supérieurs
Valeur des alloc. aux stagiaires postdoc.

Allocations autres qu'en SNG

Valeur des allocations aux étudiants de
premier cycle
Valeur des allocations aux étudiants aux
cycles supérieurs
Valeur des alloc. aux stagiaires postdoc.

Structure du programme de formation

Coordonnateur de programme

Autre (veuillez préciser)

Déplacements

Échanges

Conférences

Collaboration ou consultation

Autre (veuillez préciser)

Diffusion du matériel de formation et des
résultats de la recherche

Coûts de publication

Autre (veuillez préciser)

Services et dépenses diverses

DÉPENSES PRÉVUES À L'APPUI DES COÛTS DIRECTS DE RECHERCHE (dépenses en espèces seulement)

différence entre cette demande et tout autre appui à la recherche (dont vous bénéficiez actuellement ou qui fait l'objet d'une demande)

Total des contributions en espèces des
l'universités (s'il y a lieu)

5

Avant de remplir cette section, lisez les instructions
professeurs du CRSNG pour connaître les dépenses admissibles liées aux coûts directs de la recherche et les règlements régissant l'utilisation des 
subventions. Sur une ou plusieurs pages distinctes, expliquez et justifiez en détail vos dépenses prévues. Expliquez également le rapport ou la 

et consultez la section Utilisation des subventions du Guide des programmes destiné aux

TOTAL DES DÉPENSES PRÉVUES 

Total des contributions en espèces des
collaborateurs (s'il y a lieu)

Total des contributions en espèces
d'autres sources (s'il y a lieu)

MONTANT TOTAL DEMANDÉ AU CRSNG
(à reporter à la page 1)

et décrivez toute contribution provenant d'une autre source (s'il y a lieu). 

1)

3)

4)

2)

a)

b)

a)

b)

c)

d)

a)

b)

c)

a)

b)

c)

1re année 2e année 3e année 4e année 5e année 6e année

N° d'identification personnel (NIP) Nom de famille du candidat

English version availablePROTÉGÉ UNE FOIS REMPLIFormulaire 102 (2010), page 5 de 5

a)

b)

5)

6)


