
 

Faculté de médecine  
Vice-décanat des études médicales postdoctorales  

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION  
PROGRAMME DE CLINICIENS-CHERCHEURS 

FMED, VD-EMPD, 23 février 2024 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT  

Nom        Prénom         

Matricule universitaire         Faculté de médecine actuelle         

Programme de résidence actuel         Niveau (R)          

Adresse courriel (obligatoire)        

IDENTIFICATION DU DIRECTEUR DE RECHERCHE  

Nom         Prénom         

Centre de recherché affilié du directeur de recherche         

Membres du comité de supervision         

PROJET DE RECHERCHE  

Titre du projet de recherche         

Année que vous consacrerez à la recherche1         

À l’annexe A ci-dessous, veuillez décrire votre projet de recherche, incluant l’état des connaissances, les hypothèses, les 
objectifs, les méthodes, les résultats et retombées attendues du projet.  
 

J’AUTORISE :  

� l’Université de Montréal à transmettre au Collège des médecins du Québec ainsi qu’au Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada ou au Collège des médecins de famille du Canada selon les cas, les informations liées à mon dossier.  
 

� l’Université à transmettre au Bureau de la coopération interuniversitaire (BCI) les renseignements nécessaires à la gestion des 
admissions et à la production de statistiques qui pourraient requérir le couplage des fichiers d’établissements.  
 

� l’Université de Montréal à transmettre au Canadian Post-MD Education Registry (CAPER) les renseignements nécessaires 
sur ma formation à l’établissement de statistiques.  
 

� la Faculté de médecine à transmettre les renseignements liés à mon dossier académique au programme de cliniciens-
chercheurs. 
 

� le vice-rectorat adjoint des études supérieures et postdoctorales et la Faculté de médecine à se transmettre les 
renseignements liés à mon dossier académique.  

 
 

J’ai pris connaissance des instructions qui accompagnent le présent formulaire de demande d’admission. Je déclare qu’à ma 
connaissance, les renseignements donnés ci-dessus sont exacts et complets. Je reconnais que toute déclaration mensongère ou 
que toute omission de donner un renseignement exigible dans un document relatif à mon admission ou mon inscription, me 
rendent passible d’expulsion. 
 

Signature :   Date :        

                                                           
1 L’année de recherche est la période de 12 mois consécutifs au cours desquels vous vous consacrez entièrement à la recherche.  



ANNEXE A 
Description du projet de recherche, incluant l’état des connaissances, les hypothèses, les objectifs, les méthodes, les 
résultats et retombées attendues du projet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
LOI SUR L’ACCÈS AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS  

ET SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (L.R.Q., C. A-2.1)  
  
  

Renseignements nominatifs  
  
Conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels (désignée ci-après Loi sur l’accès), l’Université vous informe que les 
renseignements nominatifs qu’elle vous demande de lui communiquer de même que ceux qu’elle 
consignera à votre dossier par la suite sont confidentiels et ne serviront qu’à la gestion de vos études 
et de votre statut par le personnel habilité à ce faire à des fins légitimes et reconnues.  
  
Il est obligatoire de fournir les renseignements demandés à l’occasion de l’admission, à l’exception du 
numéro d’assurance sociale. Quiconque refuse de se conformer à cette exigence ne peut être admis 
à l’Université.  
  
Votre droit d’accès aux renseignements nominatifs qui vous concernent est édicté aux articles 83 à 85 
de la Loi sur l’accès. Votre droit de rectifier ces renseignements est édicté aux articles 89 à 93 de cette 
loi.  
  
Liste des organismes ou des personnes à qui nous transmettrons des renseignements vous 
concernant aux fins énumérées ci-dessous :  
  

1. la ou les associations d’étudiants ou de diplômés reconnues par l’Université pour la catégorie 
d’étudiants ou de diplômés à laquelle vous appartenez;  

2. le ministère de l’Emploi et de l’Immigration du Canada, à des fins du Service de placement;  
3. l’école ou le collège où vous avez complété vos études, à des fins statistiques;  
4. une corporation ou organisme professionnel, à des fins d’inscription à cette corporation ou à 

cet organisme;  
5. un organisme ou une entreprise, à des fins de recrutement de candidats pour des emplois 

ou de diffusion d’information non commerciale;  
6. un professeur, un chercheur de l’Université ou un étudiant diplômé, à des fins spécifiques à 

sa recherche, à son programme d’enseignement ou à la poursuite de ses études.  
7. à une association médicale reconnue par l’Université pour des fins statistiques;  
8. le Fonds de développement de l’Université de Montréal à des fins de sollicitation future de 

dons;  
9. Les organismes d’agréments québécois et canadiens de formation médicale postdoctorale 

relativement à la résidence et l’admission à l’exercice de la médecine.  
  



  
AVIS DE STATISTIQUE CANADA  

  
En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels fédérale, les particuliers peuvent 
demander accès aux renseignements personnels à leur sujet qui sont détenus dans les banques 
d’informations fédérales, y compris celles de Statistique Canada. Les étudiants qui ne désirent pas 
que les renseignements les concernant soient utilisés peuvent demander à Statistique Canada de 
retirer leurs renseignements personnels dans la base de données nationale.  
  


