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BOURSE D'ETUDES

Francis Glorieux
RESEARCH FELLOWSHIP

DEMANDE DE BOURSE DE RECHERCHE SUR L'Ol

Le programme de bourses de recherche Francis Glorieux accorde un financement aux stagiaires post-doctoraux qui
travaillent actuellement sur des projets ayant un rapport évident avec |'ostéogenése imparfaite (Ol), ou qui ont des projets

qui leur permettront de développer une expertise dans la recherche sur I'Ol.

Conditions a remplir par le candidat :
e Les candidats doivent étre titulaires d'un MD (docteur en médecine), DDS (docteur en chirurgie dentaire), DO
(docteur en médecine ostéopathique) ou d'un doctorat et &tre nommés au niveau de stagiaire post-doctoral, ou
équivalent, au sein d'une institution académique.

e  Les candidats doivent avoir terminé leur doctorat ou leur formation clinique au cours des cinq (5) derniéres années.

Lignes directrices pour les bourses de recherche

e Les bourses de recherche Francis Glorieux peuvent atteindre 75 000 dollars canadiens par an. La Société canadienne
d'Ol (SCOI) souhaite que les subventions soient utilisées pour financer les colts réels liés a la recherche effectuée, y
compris le salaire du boursier, les avantages sociaux et les fournitures.

e Les bourses sont attribuées pour un an ; une deuxieme année de financement peut étre approuvée si les résultats
sont satisfaisants au cours de la premiére année de financement.

e Larecherche doit étre effectuée sous la supervision d'un mentor ayant une formation et une expérience dans la
recherche sur I'ostéogenése imparfaite ou dans un domaine connexe.

e  Une attention particuliéere sera accordée aux candidatures canadiennes.

Comment soumettre sa candidature ?

1. Remplir le formulaire de candidature ci-joint. Les candidatures sont disponibles en frangais et en anglais.

2. Le mentor du candidat doit soumettre une copie de son biosketch et une lettre de recommandation au nom du
stagiaire, qui confirme également que le mentor supervisera la recherche du stagiaire.

3. Les candidatures doivent étre accompagnées de deux lettres de recommandation supplémentaires émanant de
scientifiques ou de cliniciens qui peuvent se prononcer sur la formation du candidat, sa capacité et son potentiel a
développer une expertise dans le domaine de la recherche sur I'Ol.

4. Soumettre la candidature, les lettres de recommandation et le biosketch du mentor sous forme de documents
PDF a bonelink@oif.org AU PLUS TARD LE 21 OCTOBRE 2024.

Si vous avez des questions, veuillez contacter bonelink@oif.org.

COIs scal

La bourse de recherche Francis Glorieux est financée par la Société canadienne d’Ol (SCOI) et administrée par la Fondation

de I'ostéogenése imparfaite (OIF).
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DEMANDE DE BOURSE DE RECHERCHE DE LA SOCIETE CANADIENNE DE L'Ol
POUR LA BOURSE DE RECHERCHE FRANCIS GLORIEUX

TITRE DU PROJET DE RECHERCHE :

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Nom (nom de famille, prénom, initiale du deuxiéme prénom)

Adresse :

Ville : Etat : Code postal : Téléphone (en journée) :

Adresse e-mail :

Les candidats doivent remplir les champs ci-dessous.

Education et formation professionnelle (par ordre chronologique en commencant par l'université)

Etablissement/lieu Dates de Diplome Domaine d’étude

fréquentation |obtenu

e —
Les candidats a la bourse doivent indiquer le nom du mentor proposé et I'adresse de I'établissement ou la
recherche sera effectuée.

Nom du mentor :

Nom de I'établissement :
Adresse :

Numéro de téléphone : Adresse e-mail :

Le biosketch du mentor et une lettre de recommandation comprenant une déclaration selon laquelle le

mentor supervisera larecherche du stagiaire doivent étre joints au format PDF & la fin du dossier de
candidature.

EXIGENCES EN MATIERE DE NOTIFICATION DES BOURSES

Le responsable des subventions et des contrats doit étre informé si une bourse est attribuée :

Nom : Titre :

Adresse :

Ville : Etat : Code postal : Téléphone :




REFERENCES Pour les candidats & une bourse

Les candidats a la bourse doivent faire envoyer deux lettres de recommandation supplémentaires en leur nom par des
scientifiques ou des cliniciens qui peuvent spécifiguement commenter les qualifications, les capacités et le potentiel du
candidat a développer une expertise dans la recherche sur I'Ol. Les lettres doivent étre envoyées par e-mail au format
PDF a sconnors@oif.org, avec la mention « Francis Glorieux Research Fellowship Letter of Recommendation » dans
I'objet du message. Les lettres de recommandation doivent étre regues avant le 23 octobre 2024. Veuillez indiquer les

noms et les coordonnées de vos deux références.

Référence 1 Nom :

Adresse :

Adresse e-mail :

Référence 2 Nom :

Adresse :

Adresse e-mail :



mailto:sconnors@oif.org

RESUME DE LA RECHERCHE

Veuillez expliquer le projet de recherche que vous proposez en 250 mots maximum. Certaines des personnes qui

examineront cette demande connaissent I'Ol mais ne sont pas des scientifiques de formation. Par conséquent,
veuillez utiliser un langage approprié pour un public non initié.



EXPERIENCE DE RECHERCHE ANTERIEURE

Veuillez décrire votre expérience de recherche antérieure dans I'espace ci-dessous.



PUBLICATIONS

Veuillez énumérer les publications dont vous étes I'auteur ou auxquelles vous avez contribué. Veuillez séparer les
publications évaluées par des pairs des autres.



PLAN DE RECHERCHE

Votre plan de recherche ne doit pas dépasser quatre pages. Toutefois, vous pouvez ajouter jusqu'a deux pages
supplémentaires pour les figures et les références citées.

Veillez a ce que votre plan de recherche aborde chacun des sujets suivants.

Objectifs de la recherche

Recherches sur le probléme, la question ou I'hypothése que vous aborderez dans le cadre de votre étude
Méthodes et procédures que vous utiliserez pour atteindre vos objectifs T
Le lien entre votre travail et I'ostéogenéese imparfaite.

Veuillez ajouter votre plan de recherche au format PDF apres cette page.



BUDGET

Veuillez joindre un budget séparé pour expliquer et justifier tout poste budgétaire inhabituel.

Mt. demandé a
Mt. demandé a I’OIF d’autres sources ou Total des dépenses

I. Personnel dons

Il. Equipement

lll. Approvisionnements

IV. Autres

TOTAL

Si vous avez demandé un financement a d'autres sources pour CE projet de recherche, veuillez décrire les autres

sources ci-dessous :



Check-list de la candidature

Le Biosketch NIH du mentor est joint.

Une lettre de recommandation de votre mentor doit étre jointe et 2 autres lettres de recommandation doivent étre
envoyées par courriel directement a I'OIF avant le 23 octobre 2024.

DECLARATION DU CANDIDAT

Je certifie qu'a ma connaissance, toutes les déclarations et informations contenues dans le présent document et dans
les piéces jointes sont vraies, correctes, complétes et faites en toute bonne foi.

J'autorise I'Osteogenesis Imperfecta Foundation, Inc. (« OIF ») a enquéter sur toutes les déclarations et/ou
informations contenues dans le présent document et a contacter les personnes citées comme références afin d'obtenir

toutes les informations concernant mon emploi précédent et mon parcours éducatif nécessaires a la prise de décision
concernant |'attribution de la bourse.

Signature du candidat : Date :
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