Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Autres événements a déclarer: déviation, bris de confidentialité, plaintes,
survenus sur un site externe sous la juridiction du CERE du CUSM
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
[] Projet en cours pour lequel le recrutement est terminé
[] Projet interrompu temporairement
[] Projet suspendu

6. Combien de participants ont été recrutés dans votre établissement depuis le début du
projet :

7. Combien de participant ont terminé leur participation au projet :

Description de I'événement a déclarer

8. Quel type d'événement désirez-vous déclarer?
[] péviation au protocole
[] Bris de confidentialité
[] plainte d'un participant a la recherche
[] Autres, veuillez préciser :

9. Date de I’événement :
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10.

11.

12.

13.

Centre universitaire McGill University
de santé McGill Health Centre

Description de I'événement

Est-ce qu'un événement similaire s'est déja produit dans le cadre de ce projet de
recherche? DOui DNon
Si oui, veuillez préciser.

Quelles sont les actions correctives qui ont été/seront mises en ceuvre pour corriger la
situation et éviter la répétition du méme événement?

S'il y a lieu, les participants ont-ils été ou seront-ils informés? [ _|Oui [_|Non
Si oui, veuillez préciser comment et joindre tout document relié.

Conséquences

14,

15.

16.

Cet événement a-t-il eu ou aura-t-il des conséquences sur le déroulement du

projet? [ Joui [JNon
Si oui, veuillez préciser.

Autres commentaires ou spécifications

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:

[Sovvegarser
Date:

o]
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