
MANDAT FONDS DE RECHERCHE DU QUÉBEC EN SANTÉ (FRQS) 
Monsieur Renaldo Battista
Directeur scientifique 

Fonds de la Recherche en Santé du Québec
500 rue Sherbrooke Ouest, bureau 800
Montréal, QC H3A 3C6

Je, soussigné(e), __________________________________________ M.D., inscrit(e) à la Régie de l’assurance maladie du Québec sous le numéro de professionnel(le) (No. CMQ) ____________, autorise le Fonds de Recherche du Québec en Santé (FRQS) à transmettre, dans le cadre de ma demande de désignation ayant trait aux modalités de rémunération particulières pour les chercheurs en médecine de famille (Lettre d’entente # 250), à la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec et au ministère de la Santé et des Services sociaux, toute l’information, la documentation nécessaire et les données nominatives les concernant.
________________________________

____________________
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