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	Demande d’approbation au CÉR pour une modification au projet de recherche


Ce formulaire s’applique aux demandes de modifications aux protocoles déjà approuvés. Les procédures révisées ne devraient pas être utilisées avant la réception de l’approbation. Veuillez noter que certains changements pourraient nécessiter une revue à risque minimal ou une évaluation complète par le CÉR.
	 No. du dossier du CÉR :     
	Date initiale de l’approbation (mm-jj-aa) :      

	Titre du projet de recherche : 



	 Nom du chercheur principal (ou du Superviseur) :      

	Faculté :      
	Département/École :      

	Numéro de téléphone 1 :      
	Numéro de téléphone 2 :      

	Numéro de télécopieur :      
	Courriel :      

	Nom du co-chercheur (ou étudiant) :      

	Faculté :      
	Département/École :      

	Numéro de téléphone 1 :      
	Numéro de téléphone 2 :      

	Numéro de télécopieur :      
	Courriel :      

	Autres chercheurs : (Veuillez indiquer les noms des autres chercheurs, des étudiants et / ou superviseurs ainsi que leur affiliation.) 

     

	Langue de correspondance préférée :                    FORMCHECKBOX 
 Français                   FORMCHECKBOX 
Anglais 


NOTE: Veuillez répondre à toutes les questions ci-dessous.

	 1. Veuillez cocher les modifications que vous souhaitez apporter à votre projet de recherche.

	 FORMCHECKBOX 
Processus de recrutement des participants 

 FORMCHECKBOX 
Échantillon de participants / Population visée 

 FORMCHECKBOX 
Formulaires de consentement / Feuilles d’information 

 FORMCHECKBOX 
Instruments de recherche (ex. questionnaires, etc.)

 FORMCHECKBOX 
Plan d’expérience ou méthodologie 


	 FORMCHECKBOX 
Confidentialité des données / Mesures de sécurité 
 FORMCHECKBOX 
Emplacement de l’étude 

 FORMCHECKBOX 
Changements à l’équipe de recherche 

 FORMCHECKBOX 
Autres (veuillez spécifier) 

	(i) Si vous avez coché une des cases ci-dessus, veuillez détailler chaque modification demandée et expliquer pourquoi elle est nécessaire et comment elle diffère de la procédure initialement approuvée. 

     
Veuillez soumettre une copie de ce formulaire ainsi que de tout document modifié (ex. questionnaire, formulaire de consentement, etc.) et mettre en surbrillance les sections révisées ou ajoutées. Prière de ne pas agrafer vos documents.

	2. Des problèmes inattendus ou des événements indésirables liés à la participation d’êtres humains sont-ils survenus dans votre projet?            FORMCHECKBOX 
Oui            FORMCHECKBOX 
Non 

(i)Si vous avez répondu OUI à cette question, veuillez décrire les problèmes rencontrés. 

     


	Je demande l’approbation déontologique des modifications / révisions élaborées ci-dessus. Tous les documents et procédures modifiés sont ci-joints pour la revue et l’approbation du CÉR

	SIGNATURE :      
                     (Chercheur principal ou superviseur) 


	DATE :     

	SIGNATURE :      
                     (Étudiant, s’il y a lieu) 


	DATE :     


Compléter et soumettre au : 
Bureau d’éthique et d’intégrité de la recherche 

Pavillon Tabaret 

550 rue Cumberland, pièce 154
ethique@uottawa.ca 

Téléphone: (613) 562-5387

Télécopieur: (613) 562-5338

Avis de collecte de renseignements personnels: Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi sur l’Université d’Ottawa et ils serviront à des fins en rapport et compatibles avec l’administration et l’évaluation de l’admissibilité de votre projet pour l’approbation éthique.  Si vous avez des questions concernant la collecte de ces renseignements personnels, veuillez prendre contact avec nous par téléphone au (613) 562-5387 ou par courriel à ethique@uOttawa.ca.

