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FORMULAIRE POUR UNE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’UN CERTIFICAT ÉTHIQUE EXPIRÉ
Veuillez noter que ce formulaire ainsi qu’une demande de renouvellement doivent être dûment complétés et acheminés au CÉR 

	INFORMATIONS SUR LE PROJET DE RECHERCHE

	# Dossier attribué par le BÉR :
	Titre du protocole :
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Indiquer le site pour lequel le certificat éthique du projet est expiré:

	Date de fin du certificat d’approbation éthique
	

	Indiquer nom et coordonnées du chercheur principal :


	Tél. :

Courriel :

	Indiquer nom et coordonnées du chercheur responsable de site :     FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

	Tél. :

Courriel :

	Indiquer nom et coordonnées du coordonnateur du projet :      FORMCHECKBOX 
 ne s’applique pas

	Tél. :

Courriel :

	INFORMATIONS SUR STATUT ACTUEL DU PROJET DE RECHERCHE

	Indiquer le statut actuel du projet :

 FORMCHECKBOX 
 Projet en cours et aucun recrutement depuis l’expiration du certificat
 FORMCHECKBOX 
 Projet terminé                                                           
 FORMCHECKBOX 
 Projet et recrutement se sont poursuivis depuis l’expiration du certificat
 FORMCHECKBOX 
 Rédaction du rapport final
 FORMCHECKBOX 
 Projet en cours et recrutement terminé                                       
 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez :                                                                                           
 FORMCHECKBOX 
 Analyse des données en cours


	INFORMATIONS À DOCUMENTER (AUDIT) 

	Veuillez expliquer les circonstances qui ont fait que la demande de renouvellement n’a pu être soumise avant la date d’expiration du certificat :

	Veuillez décrire la (s) mesure(s) prise(s) pour corriger la situation et assurer que la demande de renouvellement sera soumise avant la date d’échéance (quatre semaines avant la date d’expiration de l’approbation éthique).  

	Veuillez préciser si les activités de recherche (exemple recrutement, intervention...) se sont poursuivies après l’expiration du certificat d’approbation éthique

 FORMCHECKBOX 
 Oui                    FORMCHECKBOX 
 Ne s’applique pas

 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, précisez la nature des activités qui se sont poursuivies : 


	SIGNATURE DU CHERCHEUR PRINCIPAL

	Lorsqu’un certificat d’approbation éthique est expiré, toutes les activités de recherche impliquant des participants DOIVENT CESSER immédiatement, sauf si c’est dans le meilleur intérêt des personnes déjà inscrites à l’étude. Cette décision du chercheur principal DOIT être rapportée au CÉR rapidement.

J’atteste que les informations contenues dans ce formulaire ont été données de bonne foi et au meilleur de mes connaissances et que j’assumerai le rôle et les responsabilités qui m’incombent lors de la réalisation de ce projet. De plus, aucun participant ne sera recruté sans l’approbation du CÉR.

	Signature du chercheur principal :
	Date: (jj/mm/aaaa)

	Signature du superviseur : (s’il y a lieu)
	Date: (jj/mm/aaaa)

	SUIVI DU BÉR ET DU CÉR

	 FORMCHECKBOX 
 Approbation éthique du projet est maintenue                          FORMCHECKBOX 
 Approbation éthique du projet est suspendue                          FORMCHECKBOX 
 Fermeture du dossier
 FORMCHECKBOX 
 Incident discuté en comité plénier                                                                 FORMCHECKBOX 
 Lettre envoyée au chercheur pour lui faire connaître les préoccupations du CÉR
 FORMCHECKBOX 
 Incident discuté en comité restreint                                                               FORMCHECKBOX 
 Formulaire d’incident classé dans le dossier

 FORMCHECKBOX 
 Incident discuté avec le chercheur principal                                                  FORMCHECKBOX 
 Autre action jugée nécessaire :…………………………………………………………


SVP imprimer et faire suivre une copie papier au Bureau d’éthique de la recherche de l’Hôpital Montfort, 745-A ch. Montréal, Ottawa (Ontario) K1K 0T1                  Septembre 2020

[image: image2][image: image3.png]Regu au BER,




