IRU 2027

DOSSIER A ENVOYER A IRU@SFMU.ORG ET SFMUGWANADOO.FR

DEAD LINE : 05 JANVIER 2026 A 23H

LE DEMANDEUR

Mme [J Melle [1 mr
Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘
Date de naissance : ‘ ‘ Nationalité : ‘

N° de tél portable : ‘

‘ E-mail personnel : ‘

Statut hospitalier : ‘

Adhésion a la SFMU 2025 : Oui []

Service adhérent a I'IRU : oui [

Non [] Année : ‘

Non [ Année : ‘

Nom du correspondant local IRU : ‘

Travaux de recherche (investigateur et/ou participation aux études ET 5 principales publications) :
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IRU 2027

DOSSIER A ENVOYER A IRU@SFMU.ORG ET SFMUQ@WANADOO.FR

DEAD LINE : 05 JANVIER 2026 A 23H

ADRESSE PRECISE DE L'INSTITUTION D'ORIGINE

Hopital, Centre, Faculté, Institut, Autre : ‘

(Intitulé exact )

N° : ‘ ‘ Rue, Avenue, Boulevard : ‘
Code postal : ‘ ‘ Ville : ‘
Affiliation & une unité de Recherche : Oui [] Non []

Si Oui Intitulé exact : ‘

Ne: : Rue, Avenue, Boulevard : ‘

Code postal : ‘ Ville : ‘

Téléphone : Télécopie :

E-mail professionnel : ‘

PIECES A JOINDRE

Résumé du projet (cf.p3) (2000 caractéres espaces compris)

Descriptif du projet de recherche

(état de la question, buts et hypothéses testées, méthodes, résultats attendus et impact attendu du
travail sur la spécialité d’urgence)

Budget détaillé

Montants obtenus et sources de financement : ‘

Institutionnel [] Industrie [ Industrie [

Avis CPP: Oui[] Non[] ne reléve pas d’un CPP []

Attestation certifiant 'adhésion a la SFMU 2025

Lettre d’accord du correspondant local IRU
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TITRE ET RESUME DU PROJET DE RECHERCHE (1 PAGE)
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IRU 2027

DOSSIER A ENVOYER A IRU@SFMU.ORG ET SFMUQ@WANADOO.FR

DEAD LINE : 05 JANVIER 2026 A 23H

Y

PROJET DE RECHERCHE (5 A 20 PAGES)

1. Rationnel et originalité
2. Bénéfices Attendus

3. Méthodologie

- Type D’étude

- Objectif Principal

- Objectif Secondaire

- Critéres de Jugement (si adapté)
- Population Etudiée

- Structures Concernées

- Déroulement de I'étude

- Données Recueillies

4. Analyses Statistiques
5. Aspect Réglementaire
6. Aspect Budgétaire

7. Références

Annexe 1 : Questionnaire
Annexe 2 : Lettre d’information
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