
FONDS DE SOUTIEN LOCUM – DEMANDE INDIVIDUELLE 
Jusqu’à un maximum de 10 jours par personne (10 000 $ maximum) 

Nom: Date: 

Affectation primaire DMF – Rang universitaire:      Professeure adjointe 

Professeur adjoint 

Professeure agrégée 

Professeur agrégé 

Professeure titulaire 

Professeur titulaire 

Adresse (Clinique/Unité): 

Courriel:              Montant demandé : 

Définir le temps protégé demandé, en unités de demi-journée ou de journée complète, 
date de début et de fin. (Ex. 1er mars 2022 – 4 mars 2022).  



Description et justification de l’activité : 500 mots maximum. Utilisez des objectifs 
SMART (spécifiques, mesurables, acceptables, réalistes, situés dans le temps). 

Envoyez votre demande par courriel à Douglas Archibald, Directeur de la recherche et 
de l'innovation, Département de médecine familiale, Université d'Ottawa 
darchiba@uottawa.ca  

mailto:darchiba@uottawa.ca

	Nom: 
	Date de demande: 
	Rang universitaire: Off
	Adresse (Clinique/Unité): 
	Courriel: 
	Montant demandé: 
	Définir le temps protégé demandé: 
	Description et justification de l'activité: 


