Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Autres correspondances pour les sites externes

Projets multicentriques (MP)

Renseignements généraux

1. Numéro du projet:

2. Nom de I'établissement externe :

3. Nom du chercheur dans I'établissement externe:

4. Indiquez le titre complet du projet de recherche:

Statut du projet

5. Veuillez indiquer le statut actuel du projet
] Projet et recrutement en cours
] Projet en cours pour lequel aucun participant de recherche n'a encore été recruté
W Projet en cours pour lequel le recrutement est terminé
N Projet interrompu temporairement
El Projet suspendu

6. Décrire brievement la nature de I'information ou de la correspondance

Information sur la modification

7. Cette nouvelle information ou correspondance aura-t-elle un impact sur le projet de
recherche?
[] oui
Non, a titre informatif seulement
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8. Cette information pourrait avoir un impact sur:
] Approbation du projet
[] Poursuite du projet
El Procédures de I'étude
] Intégrité ou sécurité des participants
W Composition de I'équipe de recherche
[] Autre, veuillez préciser la nature de I'impact :

9. A la lumiere de cette nouvelle information, un changement au document de I'étude (
version locale/externe) sera-t-il requis? Dans I'affirmative, veuillez préciser.

10. Autres commentaires ou spécifications

11. J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts

Nom du chercheur principal qui dépose ce formulaire :

Adresse courriel pour la correspondance avec le CERE:

Signature du chercheur:
Date:

I Sauvegarder
]
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