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Je soussigné <Prénom NOM>, déclare avoir pris connaissance du projet intitulé <intitulé du projet> et porté par l’investigateur coordonnateur, en la personne de <Prénom NOM> .

J’accepte de participer à cette étude en tant qu’investigateur associé responsable du centre de  <préciser le service, le nom de l’établissement et la ville> 
Je m’engage à réaliser tous les efforts possibles pour assurer le recrutement de <préciser le nombre> patients, conformément à la version actuelle du protocole.

Fait à 
Le : 
Dr/ Pr Prénom NOM





 

Signature :
Version 13/08/2025

https://www.girci-no.fr/resp-ir


