
Direction 
Pavillon Roger-Gaudry – Bureau S-750 
C.P. 6128, succursale Centre-ville, Montréal QC  H3C 3J7 psychiatrie.umontreal.ca 
Téléphone : 514 343-7755 karine.mattacchini@umontreal.ca 

Département de psychiatrie et d’addictologie 
Faculté de médecine 

Formulaire de demande - Bourse du Fonds Maria et Georginia Daoussis 2021 

Réservé au Département 
Année No : 
budgétaire : 

de Réf. : 

Identification du demandeur 

Nom et prénom :  Matricule : 
Courriel :  

Titre 

Résumé du projet (100 mots) 

Le projet nécessite-t-il une approbation éthique? Oui ___ Non___ 

Budget 
Postes budgétaires $ Justification 

Rémunération (étudiants, etc.) 
Frais de transport et de séjour 
Matériel et fournitures de recherche 
Frais de production, d’édition, de 
traduction 
Achat d’équipements 
Autres 
Total 



2 Description du projet (maximum de deux pages additionnelles simple interligne) 
Veuillez fournir une description sommaire de votre projet (objectifs, originalité, méthodes, retombées 
attendues). 

Portée pratique et sociale du projet (maximum ½ page) 

Signature du demandeur Date :  ________________
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Renseignements sur le demandeur 

Nom et prénom : _______ 

Fonction et rang ou niveau de formation:   

Date d’entrée en fonction/inscription à l’UdeM : _______ 

Dernier diplôme obtenu : _______ 

Année d’obtention :  Nom de l’établissement : ______ 

Lieu et dates du stage postdoctoral, le cas échéant : _____ 

Publications 
Veuillez indiquer le nombre de vos publications et communications en carrière dans l’espace ci-
dessous et joindre une liste de vos contributions à la recherche au cours des trois dernières 
années. 

Publications Articles avec comité 
de lecture 

Livres et 
monographies 

Chapitres de livres 

Publiées 
Acceptées ou sous 
presse 

Nombre de communications locales :  

Nombre de communications nationales :   

Nombre de communications internationales : 

Supervision d’étudiants aux cycles supérieurs (en cours s’il y a lieu) 
Nom Cycle 

Subventions détenues au moment de la demande 
Organisme/ 
Programme 

Titre de la demande et rôle  
(chercheur; cochercheur; collaborateur) 

Dates de début 
et de fin 

Montant 
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Avez-vous soumis d’autres demandes de subvention en date de la présente demande?  OUI  
NON 
Si oui, veuillez préciser lesquelles : ____________________________________________ 

Prix ou bourses dans les derniers 5 ans 
Organisme/ 
Programme 

Description Dates de début 
et de fin 

Montant 
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