M¢<Peak-Sirois

Recherche clinique en cancer du sein

Formulaire de candidature

Appel de candidatures (autodésignation) : Championnat canadien 2026
des essais cliniques innovants sur le cancer du sein initieés par des
chercheurs

1. Renseignements sur la personne candidate

Nom complet:

Titre ou fonction :

Etablissement ou centre de recherche :

Adresse courriel :

Téléphone:

Nombre d'années d'expérience en recherche clinique :

2. Leadership en action
Maximum de 500 mots

Décrivez en quoi cet essai clinique [IT démontre un leadership et une innovation en recherche sur le
cancer du sein.

Veuillez notamment répondre aux questions suivantes :

¢ Quel probleme précis est visé? Quelle solution novatrice constitue le fondement de
'hypothése et de l'intervention de l'essai?

¢ Comment lintelligence artificielle (IA) a-t-elle été intégrée au projet de recherche?

Réponse:
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3. Retombées de l'innovation
Maximum de 300 mots

Décrivez les retombées prévues, a court et a long terme, de cette intervention dans le cadre de
l'essai clinique IIT sur la prise en charge du cancer du sein.

Réponse:

4. Equité et approche centrée sur les patientes (facultatif)
Maximum de 200 mots
Décrivez, le cas échéant:

[0 Comment l'essai a contribué a réduire les obstacles ou a améliorer 'accés pour les populations
sous-représentées.

[J Si le protocole de l'essai a été élaboré avec la participation des patientes.
1 Si l'essai comprenait des résultats rapportés par les patientes (PRO).

Réponse:

5. Lettre d'appui (obligatoire)

Veuillez joindre une lettre d'appui provenant de l'une des personnes suivantes :
] Chef de service

U1 Directeur ou directrice de programme

1 Collegue

Maximum d'une page
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6. Documents complémentaires (facultatif)

Vous pouvez joindre tout document pertinent, notamment :

[0 Résumé de la conception de l'essai lIT

U Infographie

[ Lettre d'un représentant ou d'une représentante des patientes
(1 Présentation

M Autre (précisez) :

Documents joints :

Déclaration
Je certifie que les renseignements fournis dans cette candidature sont exacts et complets.

Nom de la personne candidate :

Signature :

Date:
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