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Bureau de la mission universitaire — IUSMM
Demande de projet abrégee

Note importante: d’abord télécharger le formulaire avant de le compléter, afin de pouvoir I’enregistrer.

Identification du demandeur et de la direction concernée

Nom du demandeur

Titre d’emploi

Supérieur immédiat
Le supérieur immédiat doit
avoir autorisé la demande

Direction Service
Courriel
Téléphone Poste

Date de la demande

Description de la demande

Titre identifiant précisément I'objectif du projet

Titre du projet

Identifier la ou les problématique(s) que vous cherchez a résoudre.
Dans quel contexte s’inscrit cette demande ?

Problématique et
contexte

Décrire la population ou clientéle ciblée par cette demande.

Population cible

Décrire le ou les objectifs principaux et les objectifs secondaires du projet.
Décrire la plus-value de ce projet pour la clientéle cible ou pour I'organisation.

Objectifs

Qui sera impliqué dans la réalisation du projet?
Prévoyez-vous collaborer avec d’autres équipes ou direction ?

Parties prenantes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Soumettre le formulaire complété a: Vite-de-Montréal
mission.universitaire.dpsmdi.cemtl@ssss.gouv.qc.ca Québec
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Description de la demande

Lien avec les
dimensions

de la mission
universitaire

Cochez les dimensions de la mission universitaire rattachées a votre projet

|:| Enseignement |:| Innovation/pratique de pointe
|:| Recherche |:| ETMISM
|:| Transfert de connaissances |:| Rayonnement

Donner une bréve description de la fagon dont votre projet s’inscrit dans les dimensions choisies.

Enjeux

Décrire les enjeux potentiellement reliés au projet.
Existe-t-il des risques ou obstacles en lien avec le projet?

Echéancier

Fournir une estimation du temps requis pour la réalisation du projet.
Y a t-il des échéanciers a respecter?

Colt a priori

Fournir une estimation des codts associés au projet.

Evaluation des
retombées

Décrire les moyens de mesurer I'impact du projet du projet a l'aide d’indicateurs.
Ex: satisfaction des patients, impacts organisationnels, impact clinique, etc.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Soumettre le formulaire complété a: T e Memtréal
. . o . 4
mission.universitaire.dpsmdi.cemtl@ssss.gouv.qc.ca Quebec


mailto:mission.universitaire.dpsmdi.cemtl%40ssss.gouv.qc.ca?subject=Demande%20de%20projet%20abr%C3%A9g%C3%A9e

	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 6: Off
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Date1_af_date: 
	titre du projet: 


