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Formulaire à remplir pour la soumission d’un projet incluant la participation de 
collaborateurs-trices et/ou de patient-e-s pour un recueil de données non cliniques

A) Nom du/des requérant-e-s, adresse, n° de téléphone, adresse e-mail




B) Institution et statut professionnel ou de formation des requérant-e-s 




C) Nom et statut :
	-  cadre du service clinique du CHUV sollicité 
- dans le cadre d’une formation : institution de formation et nom du directeur de mémoire




D) Titre exact du projet, du mémoire




E) But du travail




F) Durée prévue et échéances
Prévoir suffisamment de temps pour l’évaluation de votre demande (4 semaines) et l’intégration 
des éventuelles modifications requises.

G) Public cible et méthodes de recrutement des participant-e-s 




H) Méthode de recueil des données 




I) Fiche d’information destinée aux participant-e-s




J) Formulaire de consentement libre et éclairé


K) Stockage des données une fois la recherche terminée




L) Evaluation des enjeux éthiques




M) Annexe-s : support prévu pour l’investigation (questionnaire, …)
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