I * I Canadian Institutes Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

Rapport d'étape

PROTEGE UNE FOIS COMPLETE

Numéro de
la demande

Mise a jour du profil et de I'information sur la su bvention — Profil du CPD

Candidat principal désigné /Candidat

Nom Prénom

Adresse Postale:

Téléphone Télécopieur

Depuis combien de temps étes-vous chercheur indépendant?

Etes-vous un clinicien/praticien de la santé/professionnel de la santé/fournisseur de soins de santé dont le réle comporte des décisions

et/ou des jugements cliniques? L Oui L Non

Mise a jour du profil et de l'information sur la su bvention — Information sur la subvention

Descripteurs du projet  *

Domaine de recherche * Code de Classification *
Primaire Primaire

Secondaire Secondaire

Thémes * Instituts suggérés des IRSC*
ler 1er

zéme 2éme

3éme 3éme

4éme 4éme
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Mise a jour du profil et de l'information sur la su bvention — Equipe de recherche

Autres candidats

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Réle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Réle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Réle
Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Réle

Etablissement

Nom Réle
Etablissement

Nom Roéle

Etablissement

Nom Roéle

Etablissement




I*I Canadian Institutes Instituts de recherche
of Health Research en santé du Canada

Résultats de la recherche — 1) Obijectifs de I'étude / guestions de recherche (maximum de 2 500
caractéres, y compris les espaces)

Résultats de la recherche — 2) Méthodes et mesures (maximum de 2 500 caracteres, y compris les
espaces)
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Résultats de la_recherche — 3) Résultats clés (maximum de 5 000 caracteres, y compris les espaces)
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Résultats de la recherche — 4) Incidences et impact réel ou potentiel _ (maximum de 5 000 caractéres, y
compris les espaces)
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Résultats de la recherche — Résumé non scientifigue des résultats clés  (maximum de 2 000 caracteres, y
compris les espaces)
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Avancement des connaissances — Production scientifique

Veuillez s.v.p. indiquer le nombre pour chacun des items reliés a cette subvention, par vous ou un autre mem

de votre équipe

Articles de journaux
Livres/chapitres de livre

Rapport/rapport technique

Présentations

#lmprimé

Entrevues aves des journalistes/articles des médias de masse

# Sur invitation
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Avancement des connaissances — Publications a libre acces

Avez-vous satisfait aux exigences suivantes énoncées dan s la Politique de libre accés des IRSC?

Oui Non | Sans
Exigences objet
Veiller a ce que tous les articles de recherche issus des projets financés par les IRSC soient librement accessibles sur le site E E E
Web de I'éditeur ou un dépbt en ligne dans les douze mois suivant la publication
Archiver les coordonnées bioinformatiques, atomiques et moléculaires dans les bases de données publiques appropriées (p. ex., E E E
dépdt des séquences génétiques dans GenBank) immédiatement aprés la publication des résultats de la recherche;
Conserver les ensembles de données originaux pendant au moins cing ans (ou plus si d'autres politiques s'appliquent) E E E
Faire mention de l'aide des IRSC en citant le numéro de référence du financement dans les publications E E E
Si vous avez répondu « Non », veuillez expliquer po  urquoi vous ne pouviez pas vous y conformer : (maximum

2000 caractéres, y compris les espaces)

e
£

J'ai recu du financement avant le ler janvier 2008

Autre - veuillez fournir des explications pour chaque responsabilité:
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Avancement des connaissances

— Publications examinées par les pairs

Information par rapport aux publications examinées par les pairs
1 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
2 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Completement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
3 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Completement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
4 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL

ION
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5

Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
6 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
7 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Completement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
8 Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL

ION
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9

Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
10 | Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
11 | Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Completement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL
ION
12 | Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume
Revue* Nombre
Prénom de I'auteur principal* No. de page
Auteur(s) Année
URL

ION
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13

Titre* Soutenue par la subvention
des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume

Revue* Nombre

Prénom de I'auteur principal* No. de page

Auteur(s) Année

URL

ION

14 | Titre* Soutenue par la subvention

des IRSC
E Complétement
E En tout ou en partie
No. de volume

Revue* Nombre

Prénom de I'auteur principal* No. de page

Auteur(s) Année

URL

ION

15 | Titre* Soutenue par la subvention

des IRSC
E Completement
E En tout ou en partie
No. de volume

Revue* Nombre

Prénom de I'auteur principal* No. de page

Auteur(s) Année

URL

ION
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Information par rapport aux

présentations

1

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL
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6

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

‘ Date

Lieu

URL

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

‘ Date

Lieu

URL

10

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL
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11

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

12

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL

13

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

‘ Date

Lieu

URL

14

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

‘ Date

Lieu

URL

15

Titre*

Présentation sur
invitation

Auteur(s)

Type de présentation

Nom de l'atelier/de la conférence

Date

Lieu

URL




