FONDATION CANADIENNE DU FOIE

Bourse de recherche Roche en hépatologie clinique
Date d’échéance pour soumettre une demande : 11 mai 2007
Description

L’objectif de ce programme, débutant le 1°" juillet 2007, est de fournir salaire et
avantages aux boursiers en médecine/gastro-entérologie suivant une formation
additionnelle concentrée sur le soin des patients en hépatologie ((incluant 'hépatite).

Criteres d’admissibilité

1. Les candidats a la bourse de recherche doivent détenir un dipldme en médecine.

2. Les candidats a la bourse de recherche doivent étre citoyens canadiens ou
résidents permanents.

3. Les candidats a la bourse de recherche doivent avoir terminé leur spécialité
principale (ex. médecine interne générale). Les candidats qui auront terminé une
résidence en gastroentérologie au moment ou la bourse de recherche doit
commencer seront considérés en premier.

4. La formation associée a la bourse de recherche doit étre effectuée dans des
établissements canadiens agréés.

5. Le directeur du boursier doit &tre membre de 'Association canadienne pour
I'étude sur le foie.

6. Le directeur doit s’assurer que le boursier regoit une expérience compléte en
hépatologie clinique incluant la formation sur I'hépatite virale. Cette formation
peut avoir lieu aussi bien dans un établissement d’enseignement que dans un
centre ou clinique de santé communautaire.

7. Un rapport écrit (700 mots) notant le progrés réalisé doit étre soumis par le
récipiendaire a la FCF au plus tard le 1° octobre.

8. Le candidat ne détiendra pas d’autres bourses de recherche semblables durant
la période de la bourse de recherche (du 1° juillet 2007 au 30 juin 2008).

Niveau de financement

La bourse de recherche s’élévera a 55 000$ par année. Ce montant représente le
salaire et les avantages (jusqu’a concurrence de 8%) pour le boursier seulement. Les
bourses sont remises au candidat personnellement; et non pas a I'établissement du
candidat. Cependant, des fonds seront versés directement a I'établissement du
récipiendaire. Les bourses ne peuvent pas étre transférées a un autre établissement et
les récipiendaires ne peuvent pas changer de directeur sans approbation préalable par
écrit de la FCF.

Les versements de la bourse se feront sous forme de quatre paiements trimestriels
égaux, le premier versement étant fait le 1°" juillet.



Période de soutien

La bourse de recherche fournira des fonds durant un an avec une possibilité de
renouvellement pour un soutien total de deux ans. Le renouvellement sera basé sur un
rapport du directeur indiquant la contribution et le rendement du boursier. Le rapport
pour renouvellement doit étre soumis au bureau national de la FCF au plus tard le 31
mars.

Critéres de sélection

Les candidats seront évalués selon leurs antécédents et leur engagement envers
I'hépatologie clinique chez les adultes. Plus spécifiquement, les candidats seront
évalués sur :

= Potentiel professionnel du candidat

= Expérience, productivité et engagement du directeur
= Environnement clinique et/ou académique

= Pertinence vis-a-vis du mandat de la FCF

Le comité médical consultatif de la FCF examinera les demandes et choisira les
récipiendaires de la bourse de recherche Roche en hépatologie clinique. Les
demandes seront examinées en se basant strictement sur le matériel écrit soumis.
Toutes les décisions sont finales. Les demandes incomplétes et les demandes qui
n'adhérent pas étroitement aux directives (incluant la date d’échéance de soumission et
la limite du nombre de pages) seront retournées sans examen.

Les décisions quant a la sélection seront annoncées au plus tard a la fin de mai.

Processus de soumission et date d’échéance

L’original de la demande remplie ainsi que quatre copies (incluant le matériel de
soutien) doivent nous parvenir au plus tard le 31 mars 2007 et doivent étre envoyés a :

Administrateur des bourses de recherche
Fondation canadienne du foie

Bureau 1500, 2235 avenue Sheppard est
Toronto, Ontario

M2J 5B5

Date de notification

Mai 2007 pour une date de début en juillet 2007.



DEMANDE d’une bourse de recherche Roche en hépatologie clinique 2007 de la FCF

1. Utiliser ce formulaire comme page de couverture. Les réponses doivent étre
dactylographiées ou écrites en lettres moulées.

2. Inclure les renseignements additionnels et fournir les signatures telles que requises.

3. Inclure des pages dactylographiées distinctes pour tous les renseignements
additionnels utilisant des marges d’un pouce. Utiliser seulement des feuilles de papier
blanc mesurant 8 2 x 11 pouces. Inscrire votre nom (nom, prénom) dans le coin
supérieur droit de chaque page.

4. Ne pas utiliser de polices plus petites que 10 points. Les documents peuvent étre
dactylographiés avec interligne simple mais veuillez rendre la présentation aussi facile
que possible a utiliser par les réviseurs.

5. Assembler la demande dans I'ordre établi dans la section Documents requis. Etiqueter
clairement chaque piéce de renseignements additionnels. Remplir toutes les sections.

6. Veuillez respecter la limite du nombre de pages.

Renseignements généraux

Nom (nom, prénom, initiale)

Dipléme(s) et année(s) d’obtention

Poste actuel Date de nomination (mois/année)

Adresse actuelle

Téléphone/bureau numéro de télécopieur adresse électronique

Nom et adresse de I'établissement de soutien

Nom du directeur

Adresse du directeur

Téléphone/bureau du directeur numéro de télécopieur adresse électronique

Statut du candidat au Canada (si autre que citoyen)



Documents requis

1.

8.

Curriculum vitae — présenter un schéma biographique incluant publications,
résumes ou présentations.

2. Schéma biographique du directeur — présenter le CV du directeur.
3.

Description du programme clinique — Le candidat doit inclure une description
détaillée du programme incluant I’horaire mensuel de formation et de
responsabilités de soins aux patients. Limite de deux pages. L’inclusion d’'un
tableau de I'horaire mensuel est encouragée

Description de I'environnement — L’environnement clinique doit étre décrit
incluant accés aux patients, espace de laboratoire (si applicable), conseillers et
ressources techniques (incluant ordinateur). Limite de deux pages.

Enoncé du candidat — Enoncé du plan de carriére du candidat. Limite d’une
page.

Lettre indiquant le soutien du directeur — Une lettre doit &tre fournie par le
directeur du candidat confirmant son soutien du candidat ainsi qu’'un énonceé
confirmant que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts.
Limite d’'une page.

Lettres de soutien départemental — Des lettres doivent étre fournies par le chef
de département du candidat, par la division et/ou le programme de formation en
gastro-entérologie. Les lettres doivent décrire 'engagement des ressources, du
soutien et de I'environnement de I'établissement envers le candidat et le
directeur. Limite d’'une page chacune.

Trois lettres de références de médecins qui connaissent bien vos compétences.

Signatures applicables

Remarque : Vos signatures ci-dessous indiquent que le candidat répond aux critéres
d’admissibilité pour ce programme de bourse de recherche et que les renseignements
dans cette demande sont exacts au meilleur de votre connaissance.

Signature du candidat Nom Date

Signature du directeur Nom Date



