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Page de signature PI et chef de service études CTR/MDR/IVDR

Titre de l’étude :
Acronyme / code du protocole :
Promoteur :
CRO :
Investigateur principal (PI) CUSL :
Service :

« Je déclare assumer l’entière responsabilité de l’expérimentation dont le projet est décrit ci-dessous et certifie que les renseignements fournis au CTC correspondent à la réalité, compte tenu des connaissances actuelles. »


Investigateur principal de l’étude
Nom, Prénom :
Date :
Signature :



Chef de service responsable des patients concernés (pour accord et information)
Nom, Prénom :
Date :
Signature :
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