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ATTESTATION D’ENGAGEMENT DE COORDINATION ADMINISTRATIVE D’UN PROJET DEPOSE A L’AAP SOINS PRIMAIRES 2025/2026
Je soussigné <Prénom NOM> de l’établissement <NOM de l'établissement, adresse, coordonnées...> déclare s’être engagé à prendre en charge la coordination administrative de l’étude intitulée : <titre> dont le « Pr/Dr <Prénom NOM> » est l’investigateur Principal/Coordonnateur.

A ce titre, les structures ci-dessous seront prises en charge par l’établissement ou sous-traitées dans le cadre de la promotion de la recherche :

	
	Disponible
	Sous-traitance
	NA

	Unité de gestion technico-réglementaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Unité de vigilance
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 

(Cat. 2 et 3 Jardé)

	Unité de monitoring
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

(Cat. 3 Jardé)

	Unité de gestion et exploitation des données
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Fait à 
Signature et cachet de l’établissement:
Version 31/12/2025

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

