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	demande de modification d’un projet de recherche


	no du projet :
	     
	
	projet crir
	 FORMCHECKBOX 



	titre du projet :
	     


	chercheur principal :
	     


	résumé sommaire du projet initial approuvé par le cér

	     


	nature de la modification

(Vous devez soumettre le(s) document(s) faisant l’objet de la modification)

	
	Pièces à joindre

	 FORMCHECKBOX 

	Modification au protocole de recherche, au recrutement, au devis, à la méthodologie
	Pages modifiées

	 FORMCHECKBOX 

	Modification du budget ou du financement
	Budget modifié

	 FORMCHECKBOX 

	Modification au feuillet d’information et formulaire de consentement
	Feuillet d’information modifié
Formulaire de consentement modifié

	 FORMCHECKBOX 

	Modification au questionnaire ou autre document de recherche à être complété

Spécifier :      
	Questionnaire et autre document de recherche modifié

	 FORMCHECKBOX 

	Modification au(x) document(s) utilisé(s) pour recruter les participants

Spécifier :      
	Document(s) modifié(s) utilisé(s) en vue du recrutement


	nature des modifications soumises, justifications et répercussions pour les participants à la recherche

	     


engagement du chercheur
J’atteste, par la présente, que les renseignements déclarés sont exacts. Je m’engage à respecter les exigences du CÉR, l’Énoncé de politique en éthique de la recherche avec des êtres humains (Trois Conseils canadiens de recherche, 1998) et des Standards du FRSQ sur l’éthique de la recherche et l’intégrité scientifique.


signature du chercheur





Date

	réservé au cér

	renseignements internes

	Projet soumis au CÉR le
	
	Ré-évalué le
	

	 FORMCHECKBOX 

	Autorisation de poursuivre avec modification, date
	

	 FORMCHECKBOX 

	Autorisation de poursuivre sans modification, date
	

	 FORMCHECKBOX 

	Autre
	

	Signature
	
	Date
	


CÉR 2009-09-21


