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CONSENTEMENT À LA DIVULGATION  

DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

 

Type de bourses demandé :      

 

Titre de la proposition :    

 

Nom de famille :     

 

Prénom :     

 

 

Je comprends que le maintien de la confiance du public à l’égard de l’intégrité des 

chercheurs est essentiel à l’établissement d’une société axée sur le savoir. Lorsque je 

présente une demande, lorsque je joins mon CV à la demande d'un autre chercheur ou 

établissement, ou lorsque j'accepte le financement des Instituts de recherche en santé du 

Canada (IRSC), du Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada 

(CRSNG) ou du Conseil de recherches en sciences humaines (CRSH), je confirme avoir lu 

toutes les politiques de ces organismes qui se rapportent à mes travaux de recherche et que 

j’accepte de les respecter, y compris le Cadre de référence des trois organismes sur la 

conduite responsable de la recherche (http://www.rcr.ethics.gc.ca/fra/policy-

politique/framework-cadre/). Dans le cas de violation grave des politiques des organismes 

subventionnaires, ces derniers peuvent divulguer publiquement mon nom, la nature de la 

violation, le nom de l’établissement où j’ai travaillé au moment de la violation et le nom de 

l’établissement où je travaille actuellement. J’accepte qu’il s’agisse d’une condition pour 

présenter une demande aux organismes ou pour recevoir des fonds des organismes et je 
consens à cette divulgation. 

        J’accepte      Je refuse 

 

 

Veuillez noter qu’en refusant que vos renseignements personnels soient divulgués, vous ne 

pourrez pas participer à la demande.  
 
Pour en savoir plus, consultez la Foire aux questions sur le consentement à la divulgation de 

renseignements personnels sur le site Web du CRSNG à l’adresse http://www.nserc-

crsng.gc.ca/NSERC-CRSNG/governance-gouvernance/consentFAQ-

consentementFAQ_fra.asp. 

 

 

 

 

_____________________________  ______________________________  

Signature      Date      
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