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Veuillez vous reporter aux Instructions pour la lettre d’intention avant de remplir le présent formulaire. Rappelez-vous que les coordonnées et les questions générales n’entrent pas dans votre limite de cinq pages.

Coordonnées

	Nom de l’organisation :      
	Date de présentation :      

	Titre du projet :      

	Pays de résidence du chercheur principal :      

	Contact principal :      

	Adresse courriel du contact principal :     


Questions générales

	Le projet comportera-t-il un essai clinique
*?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il une recherche avec des sujets humains* et/ou des animaux vertébrés?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il l’utilisation d’ADN recombinée?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il des biorisques ou l’utilisation d’organismes ou de plantes génétiquement modifiés?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il l’utilisation de pathogènes/toxines?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 



	Le projet comportera-t-il la création d’une technologie nouvelle, d’une formulation, d’un produit ou d’une procédure médicale ou le développement plus poussé d’une technologie, d’une formulation, d’un produit ou d’une procédure médicale qui existe déjà?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il l’utilisation d’une technologie, d’un produit, de matériel ou de données appartenant à un tiers ou devant être fourni par un tiers?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Votre projet comportera-t-il la création de logiciels, de dessins ou de documents écrits (p. ex. une analyse, un curriculum, des lignes directrices, des recommandations de politique) autres que des documents de travail internes, des rapports destinés à Grands Défis Canada ou des publications?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 



	Le projet comportera-t-il des interactions avec des responsables des politiques/dirigeants du secteur de la santé ou d’autres secteurs sur des questions de nature politique, des questions de financement, des politiques ou des questions intéressant les médias (p. ex. questions liées au positionnement de la santé mondiale dans la problématique plus vaste du développement)?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il l’utilisation des médias ou d’autres forums publics dans un but d’éducation ou d’information sur des enjeux touchant à la santé mondiale?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	Le projet comportera-t-il le recours à de personnalités (leaders de la collectivité, célébrités, etc.) à titre de porte-parole ou de représentants?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 


	La réussite du projet dépend-elle d’un changement de politique à grande échelle, au niveau national ou international (p. ex. une nouvelle recommandation de l’OMS, un changement dans des lignes directrices nationales en matière de traitement)?
	OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 



Veuillez vous reporter aux Instructions pour la lettre d’intention avant de remplir le présent formulaire. 

I. Objet et contexte du projet

II. Cadre du projet 

	Aperçu du projet 
	Indicateurs de réussite
	Suivi et évaluation

	Domaine thématique


	     
	     


	But du projet

      


	     

	     

	Objectifs

     
	     
	     


	
	
	

	Collaborations


Décrivez brièvement dans cette case toute collaboration externe qui vous aiderait à maximiser vos chances d’atteindre les buts et objectifs de votre projet.




III. Approche générale

IV. Principales hypothèses

V. Budget estimatif par objectif

	Objectif
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	 Total 

	Objectif 1
	     
	     
	     
	     

	Objectif 2
	     
	     
	     
	     

	Objectif 3
	     
	     
	     
	     

	Objectif 4
	     
	     
	     
	     

	Objectif 5
	     
	     
	     
	     

	Total
	     
	     
	     
	     


Recettes totales de l’organisation pour l’exercice financier le plus récent (en dollars canadiens) :
Année :      

$     
Soutien supplémentaire (en nature ou financier) :      
VI. Expérience de l’organisation et partenariats de collaboration

VII. Attestation

En présentant cette lettre d’intention, j’atteste à l’intention de Grands Défis Canada que je suis autorisé à présenter ce projet au nom de mon établissement.
� Pour les définitions, veuillez consulter les Instructions pour la lettre d’intention.
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