
DESCRIPTION DE VOTRE PROPOSITION (350 mots maximum, comprenant une introduction, les objectifs, la 
méthodologie et les résultats obtenus et/ou les principales conclusions, si applicable)

AUTEUR(E)S ET AFFILIATIONS (ex. : nom, prénom, organisation, centre de recherche - pour tous les auteurs) 

Auteur(e) principal(e) : 
Coauteur(e) 1 :
Coauteur(e) 2 :
Coauteur(e) 3 :
Coauteur(e) 4 :

TITRE DE LA PROPOSITION (25 mots maximum)

APPEL DE PROPOSITION 



Une fois complété, sauvegardez le formulaire dans vos fichiers personnels et envoyez-le 
ensuite par courriel à valorisation.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

LA DATE LIMITE pour soumettre votre abrégé est le  8 février 2019, 17 h.

UNE CONFIRMATION DE PARTICIPATION ET LES CONSIGNES D'USAGE seront 
envoyés aux personnes dont l'abrégé aura été retenu au début mars 2019.

POUR TOUTE INFORMATION SUPPLÉMENTAIRE, veuillez communiquer avec : 
Audrée Gourde, technicienne en communication - Valorisation et diffusion des connaissances 
Téléphone : 514 340-2800, poste 3142 
Courriel : valorisation.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

ACCEPTEZ-VOUS...
que votre affiche soit publiée en format PDF sur le site Web du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal après l’événement? 

Oui Non

Cette initiative vise à faire rayonner les projets de recherche et les travaux de développement cliniques en cours en réadaptation.

INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’AUTEUR(E) PRINCIPAL(E) 

Nom :

Titre professionnel : 

Organisation :

 Adresse :

Ville :  Province : 

Code postal :  Téléphone : 

Courriel :

QUELS SONT LES IMPACTS RÉELS OU ESCOMPTÉS ?

AVEZ-VOUS UN CERTIFICAT D'ÉTHIQUE ?
Si ce n'est pas le cas, le comité d'évaluation s'assurera que la diffusion de votre projet est possible au niveau éthique.

Oui Non

À LAQUELLE DE CES ÉTAPES VOTRE PROJET EST-IL RENDU ?

ÉMERGENCE : votre proposition est au stade de l’identification du problème, de l’élaboration du projet  ou de la description de la pratique.

EXPÉRIMENTATION : l'approche proposée a été appliquée et une collecte de données a eu lieu.

APPROPRIATION :  votre proposition a découlé vers une implantation, un guide de pratique, un projet de transfert de connaissances.
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