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Confirmation d’indemnité compensatoire pour participation à la recherche 

Je, ______________________________ (nom de la personne), accepte une indemnité compensatoire de _____________(montant) $ pour ma participation à la recherche, le ___________________ (date).

Cette activité est en lien avec le projet de recherche suivant (titre du projet) :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ce projet de recherche est dirigé par : 
____________________________________________________________ (chercheuse ou chercheur)
____________________________________________________________ (courriel)

Cette indemnité compensatoire m’est remise pour compenser les dépenses encourues à la suite de ma participation à ce projet de recherche.
□ Cette indemnité compensatoire m’a été remise en argent par un membre de l’équipe de recherche
□ Cette indemnité compensatoire m’a été remise par transfert bancaire
□ Cette indemnité compensatoire me sera envoyée par la poste dans les 30 prochains jours 
À remplir si envoi par la poste
Nom : 														
Adresse : 													
Ville : _________________________________Province : __________Code postal : _______________


____________________________________		_____________________________________
Signature participant ou participante		Signature chercheuse, chercheur ou personne mandatée

				
Date : _______________________________
[bookmark: _GoBack]
Numéro de compte au CCSMTL : _____________
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