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Fondation des maladies du cœur du Canada 
Réseau canadien contre les accidents cérébrovasculaires  

Institut du vieillissement (IRSC)  
Institut de la santé circulatoire et respiratoire (IRSC) 

 

« Opération AVC 9 » 
Formulaire de consentement du candidat 

 

 
NOTE IMPORTANTE : Les candidats qui désirent être retenus pour l’initiative « Opération AVC 9 » 
doivent remplir et signer ce formulaire de consentement éclairé et le joindre à leur formulaire de 
demande. 
 
Nom (en lettres moulées) : 

 

 
Institution: 

 

 
Type de bourse demandée : 

 

□ Bourse de recherche au doctorat 

□ Bourse de recherche postdoctorale (M.D. et Ph.D.)  

□ Programme de bourse de chercheur 

□ 
J’autorise la Fondation des maladies du cœur du Canada à envoyer un exemplaire de ma demande 
complète aux Instituts de recherche en santé du Canada et au Réseau Canadien contre les 
accidents cérébrovasculaires uniquement à des fins d’archivage et de statistique. 

□ 
J’autorise le personnel administratif des Instituts de recherche en santé du Canada et du Réseau 
Canadien contre les accidents cérébrovasculaires à observer le processus d’évaluation par les pairs 
entrepris par la Fondation des maladies du cœur du Canada. 

 
Note importante : La Fondation des maladies du cœur du Canada, le Réseau Canadien contre les 
accidents cérébrovasculaires et les Instituts de recherche en santé du Canada ne conserveront pas ou 
ne revendiqueront pas de droit de propriété intellectuelle élaborée grâce à cette initiative de subvention.   

 
Signature du 

candidat : 
 Nom du surveillant (en 

lettres moulées) : 
 

 
Date : 

 Signature du 
surveillant: 

 

   
Date : 

 

  

Si vous avez des questions, veuillez contacter :  
Ann Nguyen 
Coordonnatrice d’information / de projet  
La Fondation des maladies du cœur du Canada 
Téléphone : 613 569 4361, poste 268 
Adresse électronique : anguyen@hsf.ca. 
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