St
- dumébec Banque d’expertises — Covid-19

Nom du chercheur principal ou de la chercheuse principale

Université d’appartenance

Nom du réseau, centre ou équipe de recherche (le cas échéant)

Titre du projet

Description du projet (2 a 3 lignes)

Liens avec le théeme des crises majeures, des pandémies ou
autres catastrophes

Est-ce que ce projet implique des patient.e.s /
communautés / citoyen.ne.s partenaires? |:| Oui |:| Non

Date prévue de début de projet

Date prévue de fin de projet

Ce projet s'étend-il au-dela du Québec? |:| Oui |:| Non

Si oui, en plus du Québec, ou I'étude prendra-t-elle place?

Personne ressource a contacter concernant ce projet

Titre

Numéro de téléphone

Adresse courriel
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