GROUPE DE RECHERCHE EN @

EPIDEMIOLOGIE DES ZOONOSES
Université f"’\

ET SANTE PUBLIQUE
de Montréal

Formulaire d’adhésion

1. Date de la demande :
jour / mois / année
2. Coordonnées du demandeur :
Nom :
Courriel’:
Numéro de téléphone : poste
Fonction :

Institution :

* En tant que membre, cette adresse courriel sera utilisée pour vous transmettre les invitations a I'assemblée générale annuelle, aux ateliers
de formation, séminaires et autres activités. Vous pouvez vous retirer de la liste de diffusion en tout temps en acheminant un courriel a
Caroline Kilsdonk (caroline.kilsdonk@umontreal.ca).

3. Veuillez indiquer la catégorie de membre a laquelle vous désirez souscrire, considérant votre profil et
vos activités (merci d’indiquer un seul choix parmi les 3 suivants):

|:| Membre régulier
Professeur, chercheur universitaire, chercheur de carriere ou professionnel dont la majorité des activités
de recherche et/ou professionnelles s’arriment avec la mission du GREZOSP. Le titre de membre régulier
est alloué jusqu’a ce que le membre demande d’étre retiré.

[ ] Membre associé
Professeur, chercheur ou professionnel collaborant avec des membres réguliers du GREZOSP et
manifestant de I'intérét pour les connaissances, méthodes et outils développés par les membres réguliers
ou étudiants du GREZOSP. Tous les trois ans, les membres associés seront contactés pour renouveler leur
adhésion.

Nom du membre régulier avec qui vous collaborez :

|:| Membre étudiant
Etudiant aux cycles supérieurs ou stagiaire postdoctoral effectuant des recherches dans le cadre du
GREZOSP sous la direction ou la co-direction d'un membre régulier. Le titre est alloué pour la durée des
études supérieures ou du stage post-doctoral. Veuillez préciser :

|:| M.Sc. |:|Ph.D. I:l Stage post-doctoral I:I Autre :
Directeur : Co-directeur(s) :
Programme :

Titre du projet :
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4. Veuillez expliquer votre intérét a devenir membre ainsi que I'arrimage entre vos travaux et la mission

du GREZOSP (voir http://grezosp.com/grezosp/a-propos/) :

5. Dirigez-vous des étudiants aux cycles supérieurs pour lesquels vous aimeriez demander un statut de
membre étudiant?
[ ]oui
[ ]Non

Si oui, veuillez nous fournir leur nom et adresse courriel afin que nous puissions communiquer avec

eux.
Nom Courriel
Nom Courriel
Nom Courriel

6. Acceptez-vous que votre nom, votre photo et vos coordonnées soient diffusés sur le site web du
GREZOSP, a la section des membres?

|:|Oui
[ ]Non

7. En tant que membre associé ou membre étudiant du GREZOSP, désirez-vous avoir votre page
personnelle sur le site web du GREZOSP (www.grezosp.com)?

|:|Oui
[ ]Non
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Nous sommes ravis de votre intérét a devenir membre du GREZOSP et ainsi profiter de ses avantages
favorisant la collaboration et de nouvelles approches.

Depuis plus de vingt ans, le GREZOSP forme un riche réseau de chercheurs et de professionnels de
compétences et de champs d’expertise diversifiés permettant un grand partage de connaissances. En
étre membre vous donne acces a des événements, facilite la mise en place de projets de collaboration et
vous donne de la visibilité.

Nous souhaitons maintenir le dynamisme de cet exceptionnel réseau de contacts professionnels en
encourageant une culture participative et dynamique.

Nous comptons sur vous pour nourrir la vie scientifique de notre groupe en participant, selon les
besoins, a un comité central dans le fonctionnement du groupe, tel que le comité des bourses, le comité
d’évaluation du programme de financement, le comité scientifique ou le conseil de direction, ou encore
des comités ad hoc. Une participation aux activités organisées par les étudiants est aussi encouragée. Il
est également essentiel pour le groupe que tous les membres mentionnent leur affiliation au GREZOSP
dans leurs publications qui résultent d’activités en lien avec le GREZOSP.

Enfin, le bon fonctionnement de notre groupe dépend de I'engagement de chacun et nous vous invitons
a participer en grand nombre a I’Assemblée générale annuelle!

Envoyer

Veuillez acheminer ce formulaire rempli par courriel, accompagné d’une photo en format JPG pour les
fins du site web, a Caroline Kilsdonk (caroline.kilsdonk@umontreal.ca). Si vous souhaitez adhérer a titre
de membre associé, veuillez également acheminer une copie de votre demande au membre régulier avec

qui vous collaborez.

Votre demande sera évaluée par le Comité exécutif du GREZOSP et votre adhésion vous sera confirmée
par la suite.

Merci de votre intérét!
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