Fonds de recherche
Santé

p:
Québec

Demande de bourse effectuée par une personne
mineure

- Formulaire de consentement parental -

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance des regles du programme de
Bourse d’initiation a la recherche en santé — collégial (BIRSC). Je comprends qu'il
revient aux personnes stagiaires de s’assurer qu’elles sont couvertes par des
assurances tout au long de leur stage. En cas de non-couverture par
Uétablissement collégial, la responsabilité leur incombe de souscrire a une
assurance privée.

En tant que parent ou tuteur légal de (nom
de la personne stagiaire mineure), je comprends et suis en accord avec
Uintégralité des regles de ce programme et autorise mon enfant a déposer une
demande de bourse.

Signature :
Nom complet de la personne signataire :
Signé le (date) :

A (Ville ou municipalité) :


https://frq.gouv.qc.ca/programme/bourse-dinitiation-a-la-recherche-en-sante-collegial-birsc/

