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PROJET DE RECHERCHE 

DEMANDE D'AVIS AU COMITÉ d’Ethique de l’Université de Nîmes :

Titre complet
Titre abrégé  

1 -  Informations Générales

1.1 -  promoteur (si necessaire) : 

1.1.2

Saisine d’un Comité de Protection des Personnes (CPP) :    FORMCHECKBOX 
  OUI       FORMCHECKBOX 
  NON 

Si oui merci de faire parvenir l’avis du CPP

Saisine du DPO AMU (Data Protection Officer)   FORMCHECKBOX 
   OUI    FORMCHECKBOX 
 NON



A Nîmes, le .......


Directeur Scientifique
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1.2 -  INVESTIGATEURS

1.2.1 -  investigateur principal coordinateur-ni un interne ni un doctorant
	Nom, prénom :
	…..
	Signature :



	Grade et qualité :
	…..
	OBLIGATOIRE
…..

	Etablissement

	…..
	

	Adresse :


	…..
	

	Tél. : 


	…..
	

	Fax :


	…..
	

	E-mail :

	…..
	


1.2.2 -  autres investigateurs et collaborateurs scientifiques

	Nom, prénom

Signature
	Titres et fonction
	Lieu(x) de la Recherche et n° d'autorisation si besoin

	…..

	…..
	…..

	…..

	…..
	…..

	…..

	…..
	…..

	…..

	…..
	…..


1.2.3- Implication UNÎMES
Laboratoire d’UNÎMES impliqué dans le projet de recherche :    Laboratoire NOM
Dans le cadre d’un sujet de Médecine Générale, merci de faire signer un membre du DUMG

1- description générale de la recherche (1 page) :

· DESCRIPTION DE LA METHODOLOGIE ET DU DEROULEMENT DE LA RECHERCHE 
…..
· durée prévue de participation des personnes 
…..
2- Sélection et exclusion des personnes de la recherche :

· critères d'inclusion-d’exclusion des personnes qui se prêtent à la recherche 
…..
· MODE DE RECRUTEMENT
…..
3- Effets indésiRABLES
…..
4- Statistiques :

· description des méthodes statistiques prévues
…..
· nombre prévu de personnes à inclure dans la recherche, avec sa justification statistique ;
…..
· choix des personnes à inclure dans les analyses.
…..
5- Droit d'accès aux données et documents source.
PERSONNES POUVANT ACCEDER AUX DONNEES RECOLTEES ? …..
6- Contrôle et assurance de la qualité.
…..
7- Considérations éthiques.

· Consentement-PRESENTATION DE LA FEUILLE DE CONSENTEMENT

· Notice d’information presente
· Anonymat des données
METHODE D’ANONYMISATION A PRESENTER 
· Indemnités 
Les sujets recevront une indemnisation de ….€ pour leur participation à une expérience-VALIDATION PAR LE CU D’UNÎMES
8- Traitement des données et conservation des documents et des données relatives à la recherche.

· PRESENCE DU-DES QUESTIONNAIRES SI NECESSAIRE

· CONSERVATION DES DONNEES : DUREE, LIEU…..
9- SAISINE DU DPO  

10- NUMERO PADS SI DONNEES DE L’AP-HM …..
Nom, prénom, signature
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