
Consortium ORCID-CA 
Du 1er mai 2025 au 30 avril 2026 

ENTENTE DE PARTICIPATION ET D’ENGAGEMENT FINANCIER 

J’ai pris connaissance des modalités et des conditions nécessaires à la participation au Consortium ORCID-CA pour la 
période du 1er mai 2025 au 30 avril 2026. 

Je comprends que la tarification comporte deux éléments: les frais de licence ORCID et les frais de soutien des 
membres d’ORCID-CA, et que les frais de licence ORCID sont fixés par ORCID en dollars américains. Pour les frais 
de licence ORCID à partir de 2025-2026, les échelons seront les suivants : 

1. Petit niveau Budget annuel total inférieur à 10 millions USD 1 960 USD 
2. Niveau standard Budget annuel total entre 10 millions et 1 milliard USD 3 925 USD 
3. Grand niveau Budget annuel total supérieur à 1 milliard USD  5 305 USD 

Je comprends que [nom de l'organisation] fait partie du [niveau] (à raison de [frais] USD par année), et que les 
frais de soutien des membres d'ORCID-CA (environ 3 500 $ CAD par membre, en fonction du nombre total de 
membres) sont couverts par le financement de l'Alliance de recherche numérique du Canada (l'Alliance) pour la 
période du 1er mai 2023 au 30 avril 2026. Je comprends que la couverture des frais de soutien des membres 
d'ORCID-CA est conditionnelle à la poursuite du financement de l’Alliance pour 2025-2026 et au-delà.

Je comprends que, sur la base de ce nouveau modèle, les frais annuels de licence ORCID augmenteront jusqu’à 3 % 
par année. Si ORCID devait augmenter les frais d’un peu plus de 3 %, les membres en seraient informés à l’avance. 

Je reconnais que le RCDR ne peut ni prévoir ni garantir les taux de change du marché en vigueur à la date de la facture 
ou du règlement, mais qu’il s’efforce d’obtenir des taux compétitifs à tout moment.  

Je CONFIRME par la présente que : 

• Je suis un représentant dûment autorisé de mon organisation;
• Mon organisation s’engage à participer au Consortium ORCID-CA pour la période du 1er mai 2025 au 

30 avril 2026 et versera un paiement au RCDR, tel qu’il est indiqué ci-dessus et conformément aux 
modalités énoncées dans la facture du RCDR;

• Mon organisation sera facturée en dollars canadiens.

VEUILLEZ ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES 

_____________________________________ ___________________________________ 
Nom du représentant autorisé  Signature 

_____________________________________ ___________________________________ 
Nom de l’organisation  Date 
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Informations supplémentaires requises pour les nouveaux membres d’ORCID-CA qui ne sont pas membres du 
RCDR (les factures pour les membres existants du RCDR et d’ORCID-CA seront envoyées à l’adresse et au 
contact figurant dans le dossier) : 

_______________________________________________________________________________________ 
Adresse de facturation 

_____________________________________ 
Personne-contact pour la facturation  

_____________________________________  ___________________________________ 
Courriel de la personne-contact pour la facturation Téléphone de la personne-contact  

_____________________________________ 
Interlocuteur principal  

_____________________________________ ___________________________________ 
Courriel de l’interlocuteur principal  Téléphone de l’interlocuteur principal 

Le RCDR utilise un système automatisé pour traiter les formulaires d’engagement financier. Nous 
demandons donc aux membres de bien vouloir suivre ces directives : 

• Renvoyez votre formulaire à orcid@crkn.ca sous la forme d’une pièce jointe au format PDF;
• Ne renvoyez qu’un formulaire par message électronique à orcid@crkn.ca.

Une fois le traitement effectué, vous recevrez un courriel de confirmation automatisé. Un grand merci! 
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