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FORMULAIRE DE SOUMISSION POUR LES PRIX 2027 

DATE LIMITE DE SOUMISSION : 27 novembre, 2026 

 

Remplissez ce formulaire pour présenter votre candidature ou proposer celle d’une autre personne à 

un concours de la SCD. Joignez les documents exigés dans l’appel du concours choisi. 

 

CONSIGNES DE SOUMISSION 

• Un formulaire distinct doit être rempli et soumis pour chaque concours, même si une 

même personne présente sa candidature à plusieurs concours. 

• Remplissez toutes les sections applicables. Conservez les titres et les champs du formulaire; 

remplacez les espaces de réponse par vos renseignements et cochez les cases pertinentes. 

• Respectez les exigences de l’appel de candidatures concernant les pièces jointes, les limites de 

pages ou de mots, le format, la date limite et le mode de soumission. Une candidature dont le 

format n’est pas respecté ou dont le formulaire est incomplet ou incorrectement rempli pourrait 

être jugée inadmissible. 

 

CONCOURS CHOISI 

Cochez une seule case. Pour un autre concours, remplissez un nouveau formulaire. 

☐ Prix de début de carrière 

☐ Prix pour l’excellence du mentorat en douleur 

☐ Prix carrière distinguée 

☐ Prix pour service distingué 

☐ Prix de recherche pour personnes étudiantes — sciences fondamentales 

☐ Prix de recherche pour personnes étudiantes — sciences cliniques 

☐ Prix de recherche Équité pour personnes étudiantes 

☐ Prix du leadership d’une personne avec une expérience vécue de douleur 

☐ Prix de sensibilisation à la douleur 

 

TYPE DE CANDIDATURE 

☐ Je soumets ma propre candidature.  

☐ Je propose la candidature d’une autre personne.  

Le type de candidature doit être autorisé par le concours choisi. Pour le prix de mentorat, la 

candidature doit être proposée par un collègue ou une personne étudiante ou stagiaire, actuelle ou 

ancienne. 

 

PERSONNE NOMINÉE (vous-même ou une autre personne) 

Prénom et nom :  

Courriel :  

Établissement ou organisation, s’il y a lieu :  

Fonction ou statut, s’il y a lieu :  

Ville, province :  
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