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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT (CHERCHEUR PRINCIPAL) 

En signant ce formulaire d’engagement, le chercheur principal accepte de remplir et de 

respecter toutes les exigences requises afin d’obtenir la Bourse pour les pharmaciens 

novices en recherche.  

 

Je, __________________________________________________________________, m’engage à : 

• Entreprendre tous les efforts raisonnables pour terminer l’étude. J’assume la 

responsabilité de respecter les exigences associées. 

• Publier un article dans une revue avec révision par les pairs. 

• Présenter les résultats obtenus et partager mon expérience dans la réalisation du 

projet de recherche afin d’assurer la continuité des apprentissages et de stimuler 

l’intérêt de collègues pharmaciens (idéalement au Grand Forum de l’A.P.E.S.). 

• Inclure dans toutes les présentations, publications et autres communications 

concernant cette étude la mention suivante : « Cette étude a été soutenue par une 

bourse de l’Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec ». 

Je confirme que : 

• Je suis membre actif de l’A.P.E.S. et un pharmacien d’établissement novice en 

recherche selon les critères définis au document explicatif. 

• Ce projet de recherche a lieu dans un établissement de santé reconnu au Québec. 

• Cette bourse ne finance pas un projet de recherche effectué dans le cadre de la 

résidence en pharmacothérapie avancée.  

• Cette recherche n’est pas soutenue par une chaire spécialisée, une unité de recherche 

ou une compagnie pharmaceutique. 

• Les fonds octroyés seront utilisés selon le budget proposé. Si un écart à la hausse est 

envisagé, une demande sera faite au comité de vigie et son approbation obtenue 

avant d’engager les dépenses. 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Signature 

 

____________________________________________  _____________________________________________ 

Lieu       Date 

 

Lorsque complété, veuillez nommer le fichier « Form_engagement_Prénom_Nom ». 


