
Demande de participation – Comité Jeunes & Santé du DFME CHUV 

DONNEES ADMINISTRATIVES 

Nom  

Prénom  

Fonction  

Institution  

Adresse postale  

Adresse mail  

Numéro de téléphone  

DESCRIPTION DU PROJET 

Catégorie • Recherche 
• Clinique 
• Enseignement 
• Autre, précisez : 

Contexte global, description du 
projet 

Veuillez décrire de façon détaillée 
le projet/ le contexte global dans 
lequel s’inscrit la demande  

 

Calendrier 

Veuillez décrire la temporalité du 
projet dans lequel s’inscrit la 
demande, les échéances 
principales etc. 

 

Information au comité 

Comment avez-vous prévu de 
fournir les informations 
nécessaires pour que le Comité 
puisse répondre à votre 
demande ? 

 

DESCRIPTION DU MANDAT 

Attentes générales 

Qu’attendez-vous de façon 
générale de la part du comité 
consultatif des jeunes ? Pour 
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quelles raisons avez-vous choisi 
d’attribuer cette demande au 
comité ? 

Attentes et questions détaillées 

Veuillez spécifier ici les questions 
et points détaillés sur lesquels 
vous souhaitez que le comité 
consultatif des jeunes travaille 

 

Type de participation 

Comment avez-vous prévu de 
faire participer les jeunes ? Merci 
de décrire en détail le type de 
participation attendu* 

 

Délai 

Veuillez spécifier dans quels 
délais vous souhaitez idéalement 
que le comité accomplisse la 
demande.  

 

Restitution 

Dans la mesure du possible, 
quelle modalité souhaitez-vous 
pour la présentation de la 
demande accomplie par le 
comité ? (rapport écrit, réunion 
avec les responsables du projet, 
présentation à un colloque, 
autre…)  

 

 
*Types de participation :  

• Consultation : le Comité donne un avis à 1 ou plusieurs étapes du projet après avoir été 
dûment informé sur le projet. Le mandant tient compte de l’avis et l’intègre dans les versions 
ultérieures du projet 

• Partenariat : le Comité est impliqué dans l’ensemble du projet en tant que partenaire et 
participe à la conception, l’implémentation et l’évaluation du projet (plusieurs degrés 
possibles) 

 
 
Ce formulaire est à envoyer par e-mail à l’adresse : dfme.cjs@chuv.ch 

mailto:dfme.cjs@chuv.ch

	Nom: 
	Prénom: 
	Fonction: 
	Institution: 
	Adresse postale: 
	Adresse mail: 
	Numéro de téléphone: 
	Recherche  Clinique  Enseignement  Autre précisez Contexte global description du projet Veuillez décrire de façon détaillée le projet le contexte global dans lequel sinscrit la demande: 
	Recherche  Clinique  Enseignement  Autre précisez Calendrier Veuillez décrire la temporalité du projet dans lequel sinscrit la demande les échéances principales etc: 
	Recherche  Clinique  Enseignement  Autre précisez Information au comité Comment avezvous prévu de fournir les informations nécessaires pour que le Comité puisse répondre à votre demande: 
	Attentes générales Quattendezvous de façon générale de la part du comité consultatif des jeunes  Pour: 
	quelles raisons avezvous choisi dattribuer cette demande au comité: 
	Attentes et questions détaillées Veuillez spécifier ici les questions et points détaillés sur lesquels vous souhaitez que le comité consultatif des jeunes travaille: 
	Type de participation Comment avezvous prévu de faire participer les jeunes  Merci de décrire en détail le type de participation attendu: 
	Délai Veuillez spécifier dans quels délais vous souhaitez idéalement que le comité accomplisse la demande: 
	Restitution Dans la mesure du possible quelle modalité souhaitezvous pour la présentation de la demande accomplie par le comité  rapport écrit réunion avec les responsables du projet présentation à un colloque autre: 
	Catégorie: 


