
PRÉSENTATION DU PROJET – LA CELLULE 2024-2025

Prénom et nom du responsable du projet : ___________________________________________ 

Nom du projet : _________________________________________________________________ 

1. Présentation du projet
Objectifs poursuivis, clientèle(s), impacts sur l’expérience patient, à quel besoin du CHU ce 
projet répondra-t-il, etc.

2. Quels sont les principaux collaborateurs à la réalisation (internes et externes)?

3. Quelles sont les parties prenantes internes touchées par les impacts de ce projet?



4. Comment comptez-vous mesurer l’impact et la création de valeur de votre projet à 
l’intérieur de 12 mois post implantation/acquisition?

5. Quelles sont les grandes étapes du projet et l’échéancier de réalisation?

6.  Expliquez-nous comment l’humain, l’agilité et l’innovation sont au cœur de votre 
projet.
Décrivez les aspects innovants de projet. Le projet dépasse-t-il la preuve de concept (référence TRL 7 +)?



7. Portrait financier du projet
Détails du budget, frais récurrents de fonctionnement anticipés (ressources humaines,
consommables, frais d'entretien, etc.).
*Rappel : le projet doit avoir très peu ou pas d’effet sur les budgets annuels du CHU.

8. De quelle manière votre engagement pourra soutenir le succès de la levée de 
fonds de cette année?

Joindre les documents pertinents à votre demande en un seul fichier PDF 
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