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Formulaire de demande d'accès à des données ou aux bénéficiaires de la MSS
Nom(s) : _________________________________________________________________________
Prénom(s) : _______________________________________________________________________
Adresse mail :______________________________________________________________________
Organisme de rattachement/Diplôme:___________________________________________
Encadrant ou responsable de recherche :  ________________________________________________

Cette demande s’inscrit dans le cadre d’un.e 
Publication scientifique
Communication scientifique
Programme de recherche
Thèse
Mémoire
Autre

Contexte de la recherche : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Méthodologie de la recherche :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Demande formulée auprès de la Maison sport santé de Strasbourg :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Je m’engage à :
M’inscrire dans les axes de recherche de la Maison sport santé de Strasbourg[footnoteRef:1]. [1:  Axe 1 – Mise en perspective des dispositifs de la Maison sport santé ; Axe 2 - L’autonomie dans la pratique d’une activité physique de santé ; Axe 3 - Place du bénéficiaire dans les dispositifs ; Axe 4 - L’environnement du bénéficiaire ; Axe 5 - Effet de genre sur la pratique d’activité physique] 

Citer la Maison sport santé dans le travail réalisé et les publications utilisant les données de terrain de la Maison sport santé.
Communiquer le travail réalisé à la Maison sport santé sous une forme numérique : maisonsportsante-conseilscientifique@strasbourg.eu 

Date : 									Signature : 


Ce formulaire sera étudié en commission scientifique restreinte de manière trimestrielle, sous la Direction des co-Présidents : Professeur W. Gasparini et MCU-PH E. Lonsdorfer-Wolff.
Pour toute demande spécifique, merci de contacter :
maisonsportsante-conseilscientifique@strasbourg.eu 
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