PROGRAMME DE DEGREVEMENTS ANNUELS D’ENSEIGNEMENT A DES FINS

DE RECHERCHE ET DE CREATION 2026-2027
FORMULAIRE DE DEPOT DE CANDIDATURE

Les informations contenues dans le présent formulaire seront traitées de maniéere confidentielle et partagées uniquement
avec les personnes responsables du Programme de dégrevements annuels d’enseignement.

1. Identification

Nom :

Prénom :

Matricule numérique:

Département :

Faculté/Ecole :




2. Motif(s) de la demande

Parmi les choix ci-dessous, veuillez sélectionner le(s) motif(s) qui justifient votre demande.

Vous devrez préciser votre besoin dans la section « Nécessité d’un dégrévement ».

Cumul de subventions.

Transition de carriere.

Conception, implantation ou direction d’un projet d’envergure (FCI, CRSH Partenariat, etc.).
Participation a des comités de pairs d’organismes externes en recherche.

Participation a la direction d’organismes du milieu artistique (créateurs).

Volume important d’activités de transfert ou de diffusion.

Enjeux liés a I'appartenance a un ou plusieurs groupes visés par le Plan d’action en matiere
d’équité, de diversité et d’inclusion (2020-2024), soit les femmes, les personnes en situation de
handicap, les Autochtones, les personnes de minorités racisées et les personnes issues des
minorités sexuelles ou de genrel?

I |

Veuillez préciser en quoi I'appartenance a un ou des groupes visés fait en sorte qu’un
dégrevement serait bénéfique ou nécessaire :

[[] Autre motif. Veuillez préciser ce choix :

Bénéficiez-vous de dégrévements complets ou partiels pour 'année demandée (liés a des responsabilités
administratives, défrayés par un organisme externe, de dégréevements d’accueil ou de dégrévements de
recherche octroyés par une faculté) ?

Oui D Non D

Si oui, précisez quand et comment vous prévoyez les utiliser :

1 Groupes Visés :

. Les femmes;

. Les personnes en situation de handicap, c’est-a-dire les personnes qui ont une déficience durable ou récurrente affectant leurs capacités
physiques, mentales ou sensorielles, leur état psychiatrique ou leur faculté d’apprentissage et qui considérent qu’elles ont des aptitudes
réduites pour exercer un emploi ou qui pensent qu’elles risquent d’étre pergues comme ayant des aptitudes réduites par leur employeur ou
par d’éventuels employeurs en raison de leur déficience. Cela inclut aussi les personnes dont les limitations fonctionnelles liées a leur
déficience font I'objet de mesures d’adaptation dans le cadre de leur emploi ou dans leur milieu de travail;

. Les Autochtones, c’est-a-dire les peuples des Premieres Nations, les Inuits et les Métis du Canada;

(] Les personnes de minorités racisées, c’est-a-dire les personnes autres que les Autochtones, qui n’ont pas la peau blanche ;

. Personnes issues des minorités sexuelles ou de genre, c’est-a dire la communauté LGBTQ2+.

2 le présent formulaire permet a toutes les personnes candidates d’ajouter des éléments de contexte a I'attention du comité d’évaluation, sans
nécessairement dévoiler des éléments sensibles ou privés. Par exemple, la personne candidate pourrait écrire : « Je suis une personne en situation de

handicap et j’ai besoin de plus de temps pour faire ma rédaction a cause de difficultés motrices ou neurologiques ». Il ne sera pas demandé de justifier le
besoin. L'objectif est de simplement permettre au comité d’évaluation de comprendre comment un dégrevement serait bénéfique ou nécessaire dans la
situation particuliére.



3. Description du programme ou du projet
Veuillez décrire brievement votre programme ou projet de recherche (1500 caractéres maximum) :

Si vous détenez une subvention en appui a ce projet ou programme de recherche, veuillez indiquer si la
subvention permet de financer un dégrevement.




4. Nécessité d’un dégrevement

a) Décrire sommairement le plan de travail pour les trois composantes de la tache professorale
(enseignement, recherche et services a la collectivité) (1300 caractéres maximum) :

b) Décrire comment le dégrévement sera utilisé aux fins de la recherche en lien avec les motifs de la
demande (point 2) (1300 caractéres maximum) :
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