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L’ANIIU reconnaît l’importance d’offrir un soutien financier pour appuyer la recherche en soins infirmiers 
d’urgence au Canada. 

 
CONTEXTE 

 

1. Le comité de recherche de l’ANIIU, formé de trois membres, dont au moins une personne membre du 

conseil d’administration, soumet des recommandations au conseil d’administration de l’ANIIU 

concernant l’octroi ou le refus des demandes de financement de la recherche. Les décisions finales, 

incluant les montants accordés, sont prises par le conseil d’administration de l’ANIIU. 

 

Le montant maximal admissible pour une demande de financement de la recherche est de 10 000 $. 

 
2. Les personnes dont la demande est acceptée peuvent présenter une nouvelle demande d’aide 

financière pour un projet de recherche nouveau ou distinct au plus une fois tous les trois ans. 

 
3. L’ANIIU se réserve le droit d’accorder un financement partiel aux projets de recherche, selon le nombre 

de demandes reçues au cours de l’année budgétaire. 

 
4. En cas d’interruption prématurée du projet de recherche, les fonds accordés doivent être restitués à 

l’ANIIU dans un délai de trois mois. 
 
5. Les demandes de soutien financier pour la recherche doivent être soumises au plus tard les 1er mars et 

1er septembre de chaque année. 
 
6. Toutes les demandes doivent être envoyées au président de l’ANIIU (president@nena.ca). Elles seront 

anonymisées avant d’être transmises au Comité de recherche pour examen. 
 

ADMISSIBILITÉ 
 

La personne responsable principale du projet doit : 

 exercer en soins infirmiers d’urgence 

 être membre actif ou active de l’ANIIU depuis au moins deux années consécutives 

 être en règle auprès de l’ordre professionnel correspondant 

 
 
 

mailto:president@nena.ca).
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GUIDE ET LISTE DE VÉRIFICATION POUR UNE DEMANDE DE FINANCEMENT DE RECHERCHE 

- ANIIU 

 

 
Tous les éléments ci-dessous doivent être remplis et cochés. Veuillez retourner cette page avec la demande 
dûment complétée. 

 
1.  Formulaire de demande rempli et joint. Oui Non 

2. Preuve d’approbation éthique soumise. 

3. Transmettre à l’ANIIU les éléments suivants, y compris un bref résumé du projet 
de recherche : 

Oui Non 

a. Énoncé de l’hypothèse à l’étude Oui Non 

b.  Bref survol de la littérature pertinente Oui Non 

c. Énoncé de la pertinence du projet de recherche pour les soins infirmiers  

        d’urgence 

Oui Non 

d.  Hypothèses ou questions de recherche, méthodologie et instruments de  

       mesure, analyse des données et échéanciers de réalisation du projet de  

       recherche. 

Oui Non 

   

e. Informations sur la fiabilité et la validité des méthodes de collecte Oui Non 

de données.   

f. Énoncé des considérations éthiques liées au projet de recherche Oui Non 

g.  Preuve d’adhésion active à l’ANIIU depuis au moins deux ans Oui Non 

h.  Curriculum vitae soumis pour chaque personne candidate Oui Non 

4.  Envoi d’une version électronique des questionnaires ou instruments de Oui Non 

recherche pertinents à l’étude, le cas échéant   

5.  Formulaire de budget de recherche rempli et soumis Oui Non 

6.  S’engager à soumettre un article au JCIU résumant la recherche et ses résultats. Oui Non 
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DEMANDE DE FINANCEMENT DE LA RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS – ANIIU 

VEUILLEZ REMPLIR LES CHAMPS SUIVANTS : 

Nom(s) des personnes participantes   

 

Lieu de travail  

 

Adresse de l’employeur  

 

Poste actuel  

 

Numéro de tél. 

 Titre de la 

recherche 

Soumettre un curriculum vitae (pour chaque personne participante), d’au plus 3 pages, en 

mettant l’accent sur : 

 La formation générale 
L’expérience professionnelle 
L’expérience pertinente au projet de recherche et publications 

 
Références : 

NOM                        POSTE ACTUEL           NUMÉRO DE TÉL. 

1.   

2.   

3.   
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Oui Non 

 
 Ce projet a-t-il reçu un autre soutien financier ou autre soutien à la recherche ? 

Veuillez préciser   

Avez-vous demandé un autre soutien à la recherche ? 

 

Si oui, précisez le montant, type et date limite de notification des demandes acceptées : 

 

 Y a-t-il un conflit d’intérêts à déclarer pour une ou plusieurs personnes responsables du  

projet ?  

Si oui, veuillez préciser : 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Demande de financement de la recherche – 

formulaire budgétaire – ANIIU 

Veuillez indiquer pour chaque section du budget son titre et la 

justification correspondante.  

Exemple : 

JUSTIFICATION – Pour couvrir les frais d’envoi des questionnaires aux personnes participantes. 

Nom(s) des personnes participantes   

Titre de la recherche   

Liste détaillée des besoins prévus pour la réalisation et la publication du projet de recherche 

A.    $ 

Oui       Non      
N Non 

Oui  Non 
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B.    $ 

C.    $ 

D.    $ 

E.    $ 

F.    $ 

 
TOTAL  $ 

 

 
Signature(s) des personnes participantes  _____ Date   

Tous les documents complétés doivent être transmis à president@nena.ca. Les demandes incomplètes 

ne seront pas traitées. 

mailto:president@nena.ca.
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