
Groupe scientifique sur la biosurveillance 

Demande d’expertise 

Type de demande 

☐ Interne (INSPQ) ☐ Réseau (DRSP ou MSSS) ☐ Combinée   ☐   Autre

Identification du requérant :  Personne‐ressource (si diffère du requérant) : 
Nom et prénom :      

Affiliation :        

Département/Direction scientifique : 

Unité/Division :      

Adresse :    

Téléphone :            

Courriel :        

Nom et prénom :        

Affiliation :    

Département/Direction scientifique : 

Unité/Division :        

Adresse :      

Téléphone :      

Courriel :      

Nature de la demande (plus d’un élément peut être sélectionné) 

☐ Partenariat

☐ Demande d’analyse de laboratoire

☐ Interprétation de données de biosurveillance (mesures de contaminants ou de leurs métabolites dans des
matrices biologiques, production de statistiques, etc.)

☐ Soutien scientifique (préparation à une enquête de biosurveillance, conseils, partage d’expertise
scientifique, etc.)

☐ Soutien technique (ex. : prélèvement d’échantillons, choix technologique, etc.)

☐ Besoin de formation

☐ Transfert de connaissances

☐ Autre :

Financement et budget 

☐ Disponible   ☐   Non disponible ☐ À obtenir

Si possible, indiquez le montant (connu ou estimé) : 

Fraction réservée aux analyses de laboratoire : 

Description de la demande 

Détaillez votre demande dans l’espace ci‐dessous en incluant le contexte; les substances, les 
biomarqueurs ou les matrices biologiques d’intérêt; le nombre de participants visés et, si nécessaire, 
d’autres besoins particuliers (soutien statistique, détermination d’enjeux éthiques, etc.). Vous pouvez 
également joindre tout document permettant au groupe scientifique de bien comprendre votre 
demande. 



Groupe scientifique sur la biosurveillance 

Livrable ou livrables 
☐ Rapport ☐ Avis scientifique ☐ Article technique (note)
☐ Article scientifique ☐ Revue de littérature ☐ Synthèse de connaissances
☐ Formation ☐ Autre (précisez):

Priorité de la demande et échéancier souhaité 

Niveau de priorité 

☐ Urgent ☐ Semi‐urgent ☐ Traitement courant

Échéances souhaitées pour le ou les livrables : . 

Commentaires (au besoin) :     

SECTION RÉSERVÉE AU GROUPE SCIENTIFIQUE SUR LA BIOSURVEILLANCE 

Suivi réalisé par le Groupe scientifique sur la biosurveillance  

Demande présentée au Groupe scientifique sur la biosurveillance le : 

 Par   :      
Demande acheminée à (personne non membre du Groupe scientifique – Nom, Prénom) 

Le :  

Retour au demandeur 

Date : 

Résumé de la réponse transmise au demandeur et du suivi réalisé auprès de ce dernier : 

* Faites parvenir ce formulaire au Groupe scientifique sur la biosurveillance à l’adresse courriel suivante :
info.biosurveillance@inspq.qc.ca

** Pour d’autres renseignements sur le groupe et ses activités, visitez sa page Web au : 
https://www.inspq.qc.ca/biosurveillance 
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