
 

Formulaire de demande du Système national d’information sur la 
réadaptation (SNIR) : contrat de licence d’utilisation particulière 

Renseignements sur le demandeur 
1. Organisme 

Nom :  

Adresse : 

Ville, province/territoire, code postal : 

Type : 

Autre (veuillez préciser) 

2. Personne-ressource principale 

Nom : 

Titre : 

Téléphone : 

Courriel : 

3. Signataire autorisé (c.-à-d. une personne qui est habilitée à lier l’organisation à l’égard du contrat de licence 
d’utilisation particulière)  

Cochez cette case s’il s’agit de la même personne que ci-dessus. 
Sinon, fournissez les renseignements ci-dessous. : 

Nom : 

Titre : 

Téléphone : 

Courriel :  

But de la licence 
4. Objectif général 

Autre (veuillez préciser) 
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5. Description de l’utilisation
Veuillez décrire l’utilisation prévue des ressources du SNIR, y compris de l’instrument FIMMD

(p. ex. l’instrument FIMMD sera utilisé dans le cadre d’un programme de réadaptation pour adultes
hospitalisés comme mesure des résultats en termes de soins directs aux patients, et comme indicateur
pour la planification et l’évaluation du programme).

6. Projet pilote ou de recherche
Si la licence faisant l’objet de la présente demande est nécessaire dans le contexte d’un projet pilote ou de
recherche, veuillez fournir les détails qui suivent. (Nous communiquerons avec vous si nous avons besoin
d’information supplémentaire.)

Titre du projet :

Source de financement principale (s’il y a lieu) : 

Recueillerez-vous des données à l’aide de l’instrument FIMMD? 

La recherche est-elle effectuée dans le cadre d’un essai clinique? 

Prévoyez-vous demander des données du SNIR pour les analyser? 

Prévoyez-vous publier les résultats? 

7. Durée de la licence
L’ICIS peut octroyer une licence d’utilisation particulière sans frais pour une période allant
jusqu’à 5 ans. Cette licence peut être renouvelée au besoin pour une plus longue période.
Pour combien de temps avez-vous besoin d’une licence d’utilisation particulière?

8. Accès aux ressources du SNIR
Avez-vous besoin d’accéder au Manuel du fichier minimal de la réadaptation de l’ICIS,
qui fournit des directives détaillées pour la codification des éléments de données
du SNIR, y compris ceux de l’instrument FIMMD?

Avez-vous besoin d’accéder aux cours d’apprentissage en ligne de l’ICIS qui portent
sur les éléments de données du SNIR, y compris ceux de l’instrument FIMMD?

Pour en savoir plus sur le SNIR ou le processus entourant le contrat de licence d’utilisateur final, consultez la 
page www.icis.ca/snir ou écrivez-nous à readaptation@icis.ca. 

L’instrument FIMMD auquel fait référence le présent document appartient à la Uniform Data System for Medical 
Rehabilitation, une division de UB Foundation Activities, Inc. 
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