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CRCHU de Québec – Université Laval





1. Informations sur le chercheur

[bookmark: _GoBack]Nom officiel :	     
[bookmark: Texte35]Prénom officiel: 	     
Établissement de rattachement au Québec : 	      
Faculté : 	     
Département : 	     
Centre de recherche hospitalier (si applicable)	     

2. Durée de statut de chercheur externe

Date de début estimative du projet :	     
Date de fin estimative projet (durée du statut) :	     

3. Coordonnées

Adresse électronique: 	     
No de téléphone bureau ou cell : 	                         

4. Engagements

1. Après avoir pris connaissance du Cadre réglementaire sur l’organisation et les bonnes pratiques de la recherche au CHU de Québec-Université Laval de la recherche, je m'engage à respecter et à faire respecter par mon équipe;

2. Je m’engage à tenir à jour les certifications et formations exigées pour la réalisation du projet et assurer de la compétence des membres de son équipe de recherche;

3. Je m’engage à respecter les décisions du Comité d’éthique de la recherche ainsi que de la personne formellement mandatée du CHU de Québec-Université Laval;

4. Je m’engage à respecter les normes relatives à l’éthique et à la conduite responsable en recherche généralement applicables telles que celles du FRQ.



		Date signature
Signature du CHERCHEUR	


[image: ] 

Formulaire de déclaration relative aux situations de conflits d'intérêts



Je, soussigné, chercheur externe du CHU de Québec - Université Laval, déclare avoir
pris connaissance du Règlement sur la prévention et la gestion de situations de conflits d’intérêts ; 

1. Les intérêts personnels que je détiens dans une société ayant pour objet principal ou accessoire la recherche biomédicale sont les suivants : 

[bookmark: Texte36]Nom de la société :Nature de l'intérêt 
Nom de la société :Nature de l'intérêt

2. Les intérêts personnels que je détiens dans une recherche que j'exécute sont les suivants : 

Intérêts :Projet de recherche 
Intérêts :Projet de recherche

3. Les intérêts personnels que détient dans cette recherche un proche, un associé ou une société par actions dans laquelle moi, ou un proche ou associé, a un intérêt important sont les suivants : 

Nom :	Nature de l'intérêt 
Nom : Nature de l'intérêt

4. 
	
☐
	Je n'ai aucun intérêt personnel au sens du règlement dans une recherche que j'exécute. Il en va de même de tout proche ou associé ou de toute société par actions dans laquelle moi, ou un proche ou associé, a un intérêt important




En conséquence, j'ai signé à, Nom de la ville le Date signature


		
Signature du CHERCHEUR

SVP retourner ces deux pages signées à : octrois@crchudequebec.ulaval.ca
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