ANNEXE 4

Formulaire d’avis de modifications

Nom du(des) chercheur(s) :

Titre du projet :

Numéro de dossier du projet :

* Modifications au protocole :

[ ] Mineures; résumer :

[ ] Majeures; résumer sur ce formulaire ou sur document annexé :

e Modifications au formulaire de consentement :

[ ] Oui = Joindre le formulaire déja approuvé avec modifications et/ou ajouts en
surligné, le formulaire modifié doit porter, a chaque page, la date de révision.

[ ] Non

Signature du chercheur Date
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