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	Rapport de statut
	 FORMCHECKBOX 
  Rapport annuel 
 FORMCHECKBOX 
  Rapport annuel et demande de prolongation
 FORMCHECKBOX 
   Dépôt du rapport final


1. Identification
	Titre du projet

     
Numéro de dossier attribué par le CÉR (si connu) :

     



	Responsable(s) du projet
	

	 FORMCHECKBOX 
  Chercheur
	
	 FORMCHECKBOX 
  Mme        FORMCHECKBOX 
  M.

	
	
	Nom : 

	
	
	Prénom : 

	 FORMCHECKBOX 
  Étudiant
	
	Adresse courriel : 

	Diplôme postulé
	 FORMCHECKBOX 
 Baccalauréat
	Adresse postale: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise
	Ville : 
	Province : 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Doctorat
	Code postal : 

	
	
	Téléphone : 
	Extension : 

	
	
	Télécopieur : 

	
	
	Affiliation/fonction : 

	
	
	Discipline : 

	
	
	Emploi : 

	 FORMCHECKBOX 
  Direction de recherche

(Dans le cas d’un étudiant)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Mme        FORMCHECKBOX 
  M.

	
	
	Nom : 

	
	
	Prénom : 

	
	
	Adresse courriel : 

	
	
	Adresse postale : 

	
	
	Ville : 
	Province : 

	
	
	Code postal : 

	
	
	Téléphone : 
	Extension : 

	
	
	Télécopieur : 

	
	
	Affiliation/fonction : 

	
	
	Discipline : 


2. Déroulement du projet
	Objectif(s) initial(aux) du projet de recherche 
     


	Profil des participants 
 FORMCHECKBOX 
  Participants majeurs aptes

 FORMCHECKBOX 
  Participants mineurs

 FORMCHECKBOX 
  Participants majeurs inaptes

 FORMCHECKBOX 
  Participants majeurs devenus subitement inaptes

 FORMCHECKBOX 
  Autres, précisez :      


	Nombre de participants recrutés initialement 
     

	Nombre de participants ayant accepté de participer au projet de recherche 
     

	Nombre de participants ayant interrompu leur participation ou ayant été exclus du projet 
     
Précisez les raisons qui ont motivé cette décision
     

	Depuis l’approbation de votre demande initiale, le projet a-t-il révélé des risques imprévus pour le participant ?

     
Dans l’affirmative, énumérez les risques et les moyens pris pour informer les participants.

     

	Certains participants ont-ils manifesté des inquiétudes importantes lors du déroulement des épreuves ?


Dans l’affirmative, énumérez les inquiétudes, et les moyens mis en place afin de rassurer les participants.





3.
Demande de prolongation

(À compléter dans le cadre d’une demande de prolongation)

	Motifs de la demande 
 FORMTEXT 

     


	Date d’échéance du certificat d’éthique actuel
     

	Nouvelle date d’échéance demandée
 FORMTEXT 

     





	Signature du responsable du projet 
	
	Date





	Signature du directeur de recherche,

si la recherche est effectuée par un étudiant
	
	Date
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