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Comité d’éthique de la recherche ’
Examen continu de I'éthique FORMULAIRE DE NOTIFICATION D'UN ACCIDENT SURVENU AU COURS DU PROJET

Le genre masculin, employé pour alléger le texte, désigne autant les femmes que les hommes.
Un accident s’entend d’'un événement fortuit ou imprévisible, survenu pendant le déroulement du projet, qui a eu ou pourrait
avoir des conséquences sur I'état de santé ou le bien-étre d’'un participant. Il ne concerne pas une réaction indésirable grave a
un produit régi par Santé Canada, laquelle doit étre notifiée par un formulaire distinct.

La présente notification n’exempte pas le chercheur principal de I'établissement ou a eu lieu I'accident
de signaler celui-ci a I'autorité compétente de cet établissement en utilisant le Rapport d'incident/accident AH-223 DT.

Numéro de référence du dossier du CER :

1. Titre du projet de recherche, tel qu'’il apparait sur la page frontispice du devis :

2. Source de financement du projet :

3. Renseignements sur le chercheur principal.
Nom :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

Etablissement d’affiliation :

4. Renseignements sur le chercheur responsable de mener le projet a I'Institut, s’il ne s’agit pas du
chercheur principal.

Nom :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

Etablissement d’affiliation :

5. Avez-vous rempli, s'il y a lieu, et soumis le Rapport d'incident/accident AH-223 DT ? ] Oui [] Non

Dans I'affirmative, indiquez le numéro :

6. Renseignements sur le participant qui a eu I'accident.

Age: Sexe:F[JM[] Date de 'accident :

7. Décrivez brievement l'accident et, le cas échéant, ses conséquences sur le participant et les mesures
prises, pour les pallier. Joignez tout document pertinent, s’il y a lieu.
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8. L’accident a-t-il eu ou aura-t-il des conséquences sur le déroulement du projet 2 [ ] Oui [] Non
Dans I'affirmative, lesquelles ?

9. Alalumiére du présent accident, est-il pertinent de modifier :
9.1 le protocole de recherche ? [ ] Oui [] Non
9.2 le formulaire d’information et de consentement ? [_] Oui [_] Non
9.3 tout autre document (ex. : petite annonce, questionnaire) ? [] Oui [_] Non
Précisez :
Si vous avez répondu par l'affirmative a I'une ou l'autre des sous-questions, joignez la nouvelle

version du document, laquelle doit étre annotée de facon a mettre bien en évidence les modifications
apportées.

J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.

Signature du chercheur principal Date

Signature du chercheur responsable de mener le projet a I'Institut, si différent Date

N’oubliez pas, le cas échéant, de joindre a ce formulaire tout document exigé
par le comité d’éthique de la recherche.
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