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Le (date)
Monsieur Sylvain Auclair

Président du comité d’éthique de la recherche

Institut de réadaptation en déficience physique de Québec

525, boul. Wilfrid-Hamel, bureau A-108

Québec (Québec)  G1M 2S8

Objet:
Demande d’approbation éthique


Projet de recherche : (titre du projet)
Monsieur le Président,

En accord avec les règles des « Bonnes pratiques cliniques : Directives consolidées » et de « l’Énoncé de politique des trois conseils : Éthique de la recherche avec des êtres vivants », je vous transmets la documentation essentielle à l’analyse du protocole mentionné ci-dessus en vue d’une approbation par les membres du comité d’éthique de la recherche, lors de la réunion du (préciser la date).

Je vous remercie de l’attention que vous et votre comité porterez à ce projet et je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes sincères salutations.

(Inscrire votre nom ici et signer ci-dessus)
Documents joints :

 FORMCHECKBOX 

Formulaire de demande d’approbation d’un projet de recherche

 FORMCHECKBOX 

Protocole de recherche

 FORMCHECKBOX 

Attestation de l’approbation scientifique incluant tous les commentaires des évaluateurs et échanges de documents avec eux (observations, modifications, etc.)
 FORMCHECKBOX 

Feuillet d’information et formulaire de consentement

 FORMCHECKBOX 

Lettre d’appui du ou des chefs de programme

 FORMCHECKBOX 

Questionnaires d’évaluation

 FORMCHECKBOX 

Publicité ou annonce pour le recrutement

 FORMCHECKBOX 

Brochure de l’investigateur et monographie du produit (pour les projets de recherche avec médicaments)
 FORMCHECKBOX 

Liste de toutes les activités de recherche en cours (internes et externes)
 FORMCHECKBOX 

Lettre de non objection de Santé Canada (pour les projets de recherche avec médicaments)

 FORMCHECKBOX 

Autre (spécifier)
2011-08-22

