INSTITUT

UNIVERSITAIRE
e\ DEFICIENCE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER -

INTELLECTUELLE VOLET 2 - COMPLEMENTAIRE_2026-2027

IDENTIFICATION

Nom du (de la) demandeur(-euse)

Titre de la publication tel qu’indiqué
dans la demande initiale du volet 2

VOLET 2 — TRADUCTION ET REVISION LINGUIS TIQUE - DEMANDE COMPLEMENTAIRE

Date prévue de la soumission de
la publication modifiée

Nom du traducteur(-trice)

Nom de I'organisme professionnel
de rattachement

Type d’activité a réaliser [ |Révision [ ]Traduction

Documents a joindre a la X Preuve de soumission X Estimation du traducteur

demande

BUDGET

Estimation du traducteur(-trice) Nombre de mots : Tarif par nombre de mots :

pour des frais de révision ou de
traduction linguistique (langue
anglaise)

MONTANT TOTAL ESTIME (ce montant vous sera réservé) :
Le total des frais de la demande initiale et de la demande
complémentaire ne peut pas excéder 2 000 $.
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INSTITUT

UNIVERSITAIRE
e\ DEFICIENCE DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER -

INTELLECTUELLE VOLET 2 - COMPLEMENTAIRE_2026-2027

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je confirme que toutes les informations transmises dans le formulaire déposé sont véridiques.

Je confirme que les travaux visés par la présente demande ne correspondent pas aux travaux d’étude par le ou les étudiants
engages.

Je m’engage a respecter intégralement les conditions d’admissibilité en vigueur au moment de la présentation de la
demande. L’octroi du soutien financier est conditionnel au respect des critéres d’admissibilités.

Je m’engage a soumettre I'article, le livre ou le chapitre de livre dans les 12 mois suivant I'octroi.

Je m’engage a transmettre la preuve de soumission, la réponse de I'éditeur et la référence compléte (si accepté) a I'adresse
courriel de I'lnstitut (institutditsa@ssss.gouv.gc.ca).

Je m’engage a mentionner la contribution financiére du Fonds de recherche du Québec (FRQ) et de I'lU DI-TSA dans toutes
les communications et publications qui découlent en partie ou en totalité du financement. La contribution du FRQ doit étre
identifiée en utilisant ce modéle : « Ces travaux ont bénéficié d’'un octroi (« 186579 » ou https://doi.org/10.69777/186579)
du Fonds de recherche du Québec ».

Je m’engage a respecter les régles les plus récentes décrites dans les Regles générales communes du FRQ
(https://frg.gouv.qgc.ca/regles-generales-communes/).

Je m’engage a respecter la version la plus récente de la Politique de diffusion en libre accés du FRQ lors de la publication
des travaux qui ont été financés en partie ou en totalité par cette somme (https://frg.gouv.gc.ca/science-ouverte/politique-
diffusion-libre-acces/).

O OO0 O

Signature

Date

A 'usage administratif

Date de réception de la demande :

|:| ACCEPTEE |:| REFUSEE
Raison :
Statut de la demande :

Date d’évaluation par le comité de soutien
financier

Date d’approbation de la demande par le
comité exécutif de la recherche

# d’identification de la demande pour suivi :
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