
 

 
Formulaire de demande de mobilité professorale en santé mondiale 

Partenariat entre la Faculté de médecine de l'Université d'Ottawa et le Kilimanjaro 
Christian Medical University College (KCMUCo) 

 

Le partenariat entre la Faculté de médecine de l'Université d'Ottawa et le KCMUCo améliorera l'accès aux soins 
de santé et l'équité en matière de santé pour les populations locales, en particulier les femmes, dans la région 
du Kilimandjaro, au nord de la Tanzanie, par le biais de trois voies interdépendantes : 

 

Activités de partenariat 
cliniques 

Activités de partenariat en 
matière de santé publique 

Student Mobility and 
Coordination Activities 

Nous améliorerons la capacité 
de l'hôpital KCMC à répondre 
aux besoins de la population 
locale en matière de soins de 
santé en renforçant les 
compétences cliniques, la 
formation au leadership et le 
mentorat dans le domaine de la 
recherche clinique et de 
l'enseignement. 

Nous renforcerons la capacité 
de KCMUCo à relever les défis 
urgents en matière de santé 
publique auxquels est 
confrontée la population locale 
en améliorant la formation du 
futur personnel en santé 
publique et en menant des 
recherches collaboratives sur 
les questions de santé publique 
prioritaires. 

Nous renforcerons la capacité 
des enseignants et des 
apprenants de l'Université 
d'Ottawa et de KCMUCo à agir 
en collaboration pour réduire 
les inégalités en matière de 
santé, par le biais d'échanges 
bidirectionnels et d'une 
coordination conjointe axée sur 
les bénéfices partagés. 

 

 

Critères d'éligibilité  

Le candidat doit : 

1. Être un membre du corps enseignant de la Faculté de médecine de l'Université d'Ottawa, qui demande 
à financer une mobilité sortante pour lui-même/elle-même, ou une mobilité entrante pour un 
homologue du KCMUCo 

2. Démontrer une compréhension et un engagement envers les principes éthiques de la santé mondiale, 
tels qu'ils sont énoncés dans la Déclaration Brocher 

3. Avoir un homologue identifié au KCMUCo 



4. Démontrer un engagement à faire progresser les objectifs de santé mondiale définis dans le plan 
stratégique 2020-2025 de la Faculté de médecine  

5. S'engager à fournir un rapport d'une à deux pages sur leurs activités dans le format demandé par le 
Bureau de la santé internationale et mondiale (BISM)  
 

L'activité de mobilité doit : 

1. S'inscrire dans le cadre des activités de partenariat clinique ou des activités de partenariat en matière 
de santé publique indiquées ci-dessus 

2. S'appuyer sur un modèle d'éducation et de renforcement des capacités  
3. Se concentrer sur des activités qui répondent aux besoins prioritaires identifiés par KCMUCo  
4. S'aligner sur la théorie du changement et le modèle logique établis pour le partenariat avec KCMUCo 

 
Valeur du financement  
Mobilité sortante : jusqu'à 3 000 $ 
Mobilité entrante : jusqu'à 5 000 $ 
 

Les fonds seront remboursés jusqu'à concurrence des montants indiqués ci-dessus. Chaque candidat sera 
responsable de la gestion de tous les frais de voyage associés, conformément aux politiques et procédures de 
l'Université. Pour les membres du corps professoral de l'Université d'Ottawa, il s'agira d'utiliser le système 
Concur pour demander d’avances de fonds (au besoin) et pour demander des remboursements jusqu'à 
concurrence du montant stipulé. Dans le cas de mobilité facultaire entrante, le candidat de l'Université 
d'Ottawa sera responsable d'appuyer son homologue tanzanien tout au long du processus.  

Une fois le financement approuvé, le BISM fournira des détails sur les coûts admissibles et tous les processus 
financiers connexes. Les récipiendaires devront lire, comprendre et respecter les politiques et règlements de 
l'Université d'Ottawa en matière de voyages. 
 
Les dépenses admissibles sont les suivantes :  
• L'équivalent d'un vol en classe économique 
• Frais d'hébergement 
• Visas  
• Assurance voyage/santé pendant le séjour à l'étranger 

• Transports locaux et les repas 
 

Information à propos de la mobilité  
1. S'agit-il d'une initiative de mobilité facultaire entrante ou sortante ? 

☐ Entrante 
☐ Sortante 

 



Information à propos du candidat  
Information du candidat de l’uOttawa 

Nom de famille :  

Prénom : 

Adresse courriel : 

Poste, département/division : 

Domaine(s) de spécialité :  

Information sur l’homologue de KCMUCo  

Nom de famille : 

Prénom : 

Adresse courriel : 

Poste :  

Domaine(s) de spécialité : 

 
 

Format  
2. Veuillez sélectionner le(s) parcours de partenariat applicable(s) à votre activité de mobilité : 

☐ Activités de partenariat cliniques 
☐ Activités de partenariat en matière de santé publique 

 

3. Type d’activité :   

☐ Clinique 
☐ Recherche 
☐ Enseignement  
☐ Travail communautaire 
☐ Autre - veuillez préciser : 
 

4. Dates approximatives du voyage et durée du séjour : 

 

 

Logistique 
Le Bureau de la santé internationale et mondiale (BISM) peut fournir quelques soutiens logistiques, ainsi que 
des conseils et des informations clés pour vous aider à coordonner votre initiative de mobilité. Veuillez consulter 



le PDF ci-joint pour comprendre la répartition des rôles et des responsabilités entre le membre de la faculté 
participant et du BISM. 

5.  Pour la mobilité entrante, veuillez préciser les mesures de soutien que vous avez mises en place pour 
organiser la logistique et la coordination des voyages de vos homologues vers le Canada et pour le temps qu'ils 
y passeront. Veuillez également indiquer tout soutien logistique supplémentaire dont vous pourriez avoir besoin 
pour votre initiative (en plus de ce qui est déjà offert par le BISM, voir le PDF ci-joint). 

Financement  
6. Veuillez présenter un budget succinct pour votre activité : 

Dépense Coût estimé ($CAD) 

  

  

  

  

  

  

  
 

 

6. Votre faculté, département ou service fournira-t-il des fonds supplémentaires ou des contributions en nature 
(par exemple, en fournissant un logement aux nouveaux enseignants ou en recrutant des stagiaires autofinancés 
à Ottawa pour contribuer à la mobilité sortante) ? 

☐ Non   
☐ Oui — veuillez préciser le montant ou le type de contribution : 

 

7. KCMUCo fournira-t-elle des fonds ou des contributions en nature (par exemple, l'hébergement ou le 
transport local) ? 

☐ Non  
☐ Oui — veuillez préciser le montant ou le type de contribution : 

 

 

Motivations et qualifications  
8. Décrivez brièvement votre intérêt pour la santé mondiale et toute expérience connexe (150 mots 
maximum). 

 

 



 

 
Proposition du projet  
9. Veuillez décrire l'initiative de mobilité (structure des activités, y compris le plan de renforcement des 
capacités, le rôle de votre département, les ressources matérielles nécessaires, etc.) (150 mots maximum). 

 
 

 

 

 

 

Alignement avec le partenariat avec KCMUCo  
100-150 mots par question  

10. Veuillez décrire comment cette activité de mobilité contribuera à améliorer l'accès aux soins de santé et 
l'équité en matière de santé pour les populations locales, en particulier chez les femmes, dans la région du 
Kilimandjaro, au nord de la Tanzanie. Plus précisément, veuillez décrire comment elle soutiendra les résultats 
immédiats et intermédiaires tels qu'identifiés dans le modèle logique du partenariat, en indiquant à quel(s) 
résultat(s) / produit(s) elle contribuera (par exemple, cette activité contribuera à l'activité #1221.1). 

 

 

 

 

 

11. Pour la mobilité sortante, veuillez décrire comment elle contribuera à des activités durables au sein du 
partenariat avec KCMUCo, en expliquant spécifiquement les activités bidirectionnelles prévues ou potentielles 
liées à votre domaine de spécialité et la manière dont vous serez impliqué dans ce processus. 

 

 

 

 

 



12. Pour la mobilité entrante, veuillez décrire comment vous soutiendrez la mise en œuvre des compétences 
acquises lors du retour à KCMUCo (en réfléchissant aux limitations des ressources et de la technologie, aux 
opportunités d'utiliser les nouvelles compétences, etc.) 

 

 

 

 

13. Veuillez décrire comment cette expérience peut contribuer à l'apprentissage au sein de votre département 
et de la Faculté de médecine dans son ensemble. 
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