& Centrede Pharmacogénomique

énome Québec & Institut de Cardiologie de Montréal Téléc: 514-670-7671

FORMULAIRE DE CONFORMITE ETHIQUE
RECHERCHE MEDICALE OU SCIENTIFIQUE AVEC HUMAINS

Le Centre de Pharmacogénomique promouvoit le respect des standards éthiques les plus
¢levés. Les échantillons ne peuvent étre analysés sans que le présent formulaire n’ait été
complété et que les documents complémentaires regus.

Identification du client

Chercheur principal :

Institution/ compagnie :

Personne contact :

Titre :

# bon de commande (si applicable) :

1) Les échantillons envoyés au Centre de Pharmacogénomique ont été recueillis dans le
contexte d’un projet de recherche intitulé :

SVP joindre une copie du sommaire du projet de recherche

2) Le projet de recherche et le formulaire de consentement éclairé signés par le sujet ont
été approuvés par le Comité d’éthique ci-bas.

Nom du Comité d’éthique :

Date d’approbation :

SVP joindre une copie des documents de certification

3) Le chercheur principal certifie que les sujets impliqués dans cette recherche ont
librement acceptés de participer a ce projet de recherche.

4) De quelle fagon la confidentialité¢ des échantillons est-elle protégée?
Les échantillons codés avec des informations identifiants les patients ne peuvent
étre analysés dans nos laboratoires.

O Codé
O double-codé
O Anonyme
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TRANSFERTS INTERNATIONAUX

5) Dans le cas d’échantillons provenant de I’extérieur du Canada, le chercheur principal
certifie ce qui suit :

a) Le Comité d’éthique ayant approuvé le projet de recherche et le formulaire de
consentement éclairé a diiment été constitué en vertu des lois du

Nom du pays :

b) Le projet de recherche et le formulaire de consentement éclairé ont couvert la
possibilité d’un transfert a I’extérieur du (nom du pays) :

c) Le projet de recherche a été mené tout en respectant les guides d’éthique
nationaux et internationaux et toute disposition légale applicable.

d) Les étapes requises en vue de ce transfert ont été suivies et que les
autorisations nécessaires, si applicable, ont été obtenues.

UNE COPIE DES DOCUMENTS SUIVANTS DOIT ETRE INCLUE AVEC
CETTE DEMANDE.

- Sommaire du projet de recherche
- Formulaire de consentement éclairé utilisé pour ce projet
- Documents de certification du Comité d’éthique

Je certifie que les informations déclarées sont exactes :

Nom du chercheur principal

Signature du chercheur principal Date (jour-mois-année)
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