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COORDONNÉES DU REPRÉSENTANT DE L’ÉQUIPE  

Prénom : ____________________________    Nom : ______________________________________ 

Adresse électronique : _______________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ______________________________________________________________ 

Établissement : ____________________________________________________________________ 

Adresse postale de l’établissement : ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

DÉCRIVEZ LE PROJET 

QUELLES SONT LES ORIGINES DE CE PROJET ? 
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DÉMONTREZ EN QUOI LE PROJET PEUT ÊTRE RÉALISABLE DANS UN AUTRE ÉTABLISSEMENT.  

QUELS ONT ÉTÉ LES PRINCIPAUX DÉFIS, ET COMMENT ONT-ILS ÉTÉ SURMONTÉS ? 

QUELS SONT LES RÉSULTATS CONCRETS DE CE PROJET ? 

RÉSUMEZ VOTRE PROJET EN 300 MOTS. 

POUR PLUS D’INFORMATION :       ENVOYEZ VOTRE DOSSIER COMPLET À : 

 514 340-2800, poste 4036  valorisation.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 
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---------------------------------------- VOTRE DOSSIER DE CANDIDATURE ---------------------------------------- 

Une fois complété, sauvegardez le formulaire dans vos fichiers personnels et envoyez-le ensuite 
par courriel à valorisation.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS (en format PDF) : 

 UN MINIMUM DE DEUX ET UN MAXIMUM DE CINQ LETTRES D’APPUI 

LA DATE LIMITE pour soumettre votre candidature est 30 JUIN 2019. 

UNE CONFIRMATION DE PARTICIPATION sera envoyée sur réception du dossier de candidature. 

POUR TOUTE INFORMATION SUPPLÉMENTAIRE, veuillez communiquer avec : 

Équipe Diffusion des connaissances 
Téléphone : 514 340-2800, poste 4036 
Courriel : valorisation.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 

EN TANT QUE RESPONSABLE DU PROJET, J’AUTORISE LA TRANSMISSION DU DOSSIER AUX 
MEMBRES DU JURY. 

Signature   _________________________________________________________ 

Nom en lettres moulées ______________________________________________ 

EN TANT QUE REPRÉSENTANT DE LA DIRECTION DE L’ÉTABLISSEMENT, J’AUTORISE LA 
TRANSMISSION DU DOSSIER AUX MEMBRES DU JURY. 

Signature   _________________________________________________________ 

Nom en lettres moulées ______________________________________________ 

Titre  ______________________________________________________________ 

Direction __________________________________________________________ 
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