Formulaire 
Aide à la diffusion scientifique par les étudiants du Réseau ThéCell 
Nom de l’étudiant(e) ou postdoctorant(e):
____________
Niveau d’études : _________________

Adresse de courriel de l’étudiant : ______________


Département et Université : ___________________
Nom du/de la directeur/trice : ________________________
Adresse de courriel du/de la directeur/trice : _______________________________ 
L’étudiant(e) est le principal auteur de l’étude : 
( Oui 

( Non  (voir la section Éligibilité)

L’étudiant(e) bénéficie d’une allocation pour frais de congrès d’un organisme subventionnaire :  ( Oui;   ( Non
Adresse de l’étudiant(e) (où sera posté le chèque), téléphone (bureau) :
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Nom et dates du congrès : (joindre le lien vers le site web du congrès)  
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Est-ce que le congrès est un congrès d’envergure internationale ou canadienne ? (Les participants proviennent-ils de l’international ou de tout le Canada ?) _________SVP spécifier : _______________
Combien de participants sont attendus au congrès ? ___________

Quel est le public ciblé du congrès : (clinique, fondamental, mixte, associations professionnels, neurologues, immunologistes,…)______________

Auteurs et leurs affiliations et titre de la présentation. Vous devez être premier auteur ou co-premier auteur (envoyer dès disponible une copie officielle du résumé du travail que vous présenterez (version soumise par exemple) à friederike.pfau@crchudequebec.ulaval.ca) :
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Présentation orale : (  

Présentation par affiche : (
Congrès avec publication d’abstracts dans une revue : (  (nom de la revue : ______________________)

En plus du résumé, les étudiant(e)s doivent fournir une courte explication précisant comment cette conférence sera bénéfique à leur cheminement :
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Est-ce que les résultats présentés sont issus d’une subvention du réseau ThéCell : ( Oui;

( Non

Si oui : nom du projet ou de la subvention : _______________________________________________

Budget : 
Transport : 


_________ CAD

Hébergement :

_________ CAD

Inscription : 


_________ CAD

Repas 



_________ CAD (voir règlements pour montant maximal alloué par jour)

Remboursement demandé :
_________ CAD (ne doit pas excéder 750$ CAD (1000$ CAD bourse de voyage avec comité d’évaluation de Till &McCulloch)

J’accepte :

D’identifier l’appui du réseau ThéCell dans ma présentation ou mon affiche.  Initiales de l’étudiant(e) : _____

D’écrire un court résumé sur les nouveautés, tendances et découvertes du congrès. Ce texte sera publié sur le site web de ThéCell.  Initiales de l’étudiant(e) : _____

Je certifie que tous les renseignements sont exacts et que ces frais de 750$ CAD/ 1000$ CAD ne sont pas remboursés par un autre organisme.

Je certifie que mon/ma directeur/trice autorise ma participation à ce congrès.  (
__________________________





Nom de l’étudiant





Date : _______________________________
Veuillez transmettre la demande de remboursement à Friederike Pfau, Réseau ThéCell, CHU de Québec – Université Laval, Hôpital de l’Enfant-Jésus, 1401 18e rue, Aile R, local R-125, Québec, Québec, G1J 1Z4.  Friederike.pfau@crchudequebec.ulaval.ca

2019-12-02

