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FORMULAIRE DE MANIFESTATION D'INTÉRÊT 

APPEL À IDÉES EN MÉDECINE PERSONNALISÉE 

Maximum 3 pages, toutes sections confondues 

TITRE DE VOTRE IDÉE : 

Décrivez l’idée proposée de façon générale.  
Par exemple, quels problèmes tentez-vous de résoudre ? Quelle est la proposition de valeur ? Quelles sont les 
prochaines étapes de développement ? Quels produits, procédés ou services seront offerts à l’utilisateur au 
terme du développement ? 
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VOTRE ÉQUIPE   

Précisez dans le tableau ci-dessous les parties impliquées dans le développement de l’idée et les 
coordonnées de chacun. Mettez en premier le nom de l’entité qui jouera le rôle de lead du groupe. 

   

 
Précisez le rôle et la nature des contributions de chacun. Quelle est la valeur ajoutée de 
la collaboration, le cas échéant? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

     
  

  
   

  

 

 

Les demandes devront être envoyées au plus tard le 15 mars 2024 à l’adresse courriel suivante : 
appliquez-apply@cqdm.org  

Pour toutes questions, communiquez avec nous ! 

Vos besoins pour l’avancement de votre idée : 

mailto:appliquez-apply@cqdm.org
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EXPRESSION OF INTEREST FORM 

CALL FOR IDEAS IN PERSONALIZED MEDICINE 

Maximum 3 pages, all sections combined. 

TITLE OF YOUR IDEA : 

Describe the proposed idea in general terms. 
For example, what problems are you trying to solve? What is the value proposition? What are the next steps of 
development? What products, processes or services will be offered to the user at the end of the development? 
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YOUR TEAM 

Specify in the table below the parties involved in the development of the idea and the contact details 
of each. Put first  the name of the entity who will play the role of leader of the group.  

   

 

Specify the role and nature of each entity’s contributions. What is the added value of collaboration, 
if any? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Your needs for the advancement of your idea: 

     
  

   
  

 

 

 

Applications must be sent no later than March 15, 2024,

 

to the following email address: 

 

appliquez-apply@cqdm.org

  
 

Please contact us for

 

any questions!

 

mailto:appliquez-apply@cqdm.org
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