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Formulaire de suivis liés a la certification éthique d’un projet
Soumis au Comité d’éthique en recherche (CER) de 'TENAP

Type de suivis

Veuillez cocher selon le type de suivi :

|:| Rapport annuel = Année concernée (an 1 du projet, an 2, etc.) : Année
D Rapport de fin de projet (Remplir le formulaire et joindre des documents si nécessaire)

Sélectionner dans la liste

Demande de prolongation

Références du projet

Numéro de référence du projet : CER-ENAP- - (numéro du Certificat)

Titre du projet :

Nom du ou de la chercheur(e) principal(e)

Courriel du ou de la chercheur(e) principal(e)

Date d'émission du Certificat de conformité éthique (en vigueur) :

Date de fin de projet (inscrite au Certificat de conformité éthique) :

Suivis liés a la certification

1.

Déroulement des travaux

Entre le moment ou les travaux ont commencé et le moment de remplir le présent formulaire, I'équipe a-t-
elle rencontré des difficultés en ce qui a trait a I'observance des critéres éthiques qu’elle s’est engagée a
respecter? Et le cas échéant, veuillez les expliciter :

S'il s'agit d'un rapport annuel, d'un avis de modification significative ou d'une demande de
prolongation, précisez si I'équipe entrevoit des enjeux a venir a ce sujet en regard de |'évolution du projet et
le cas échéant, veuillez les expliciter :

2. Conditions de la recherche du point de vue éthique

Le cas échéant, précisez s’il y a eu des changements aux conditions initiales de la recherche susceptibles
d’affecter sa conformité éthique. S'il s'agit d'un rapport annuel, d'un avis de modification significative
ou d'une demande de prolongation, veuillez fournir les explications et les documents qui
permettront au CER de I'ENAP d’analyser la situation et d’ajuster, au besoin, les conditions afférentes
au Certificat de conformité éthique émis a I'origine.
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3. Composition de I'équipe
Les informations concernant la composition de I'équipe doivent-elles étre mises a jour? Le cas échéant,
précisez les changements :

4. Durée des travaux
Les travaux prévus dans le cadre du projet ont-ils respecté le calendrier anticipé? Dans la négative, veuillez
fournir quelques explications dans la mesure ou ces délais ont eu des incidences par rapport a la participation
des sujets humains :

a) S'il s'agit d'un rapport annuel, ol en sont les travaux par rapport au calendrier soumis au CER de 'ENAP?

b) S'il s’agit d’'une demande de prolongation, veuillez fournir les explications qui permettront au CER
de ’ENAP de juger de la situation :

En déposant ce rapport, cette demande ou cet avis au CER de I'ENAP (par courriel), le ou la chercheur(e)
principal(e) confirme avoir fourni de l'information véridique, compléete et exacte relative au projet de
recherche visé par la certification éthique concernée.

Ce formulaire est transmis le :

par (Prénom, Nom)

Si le formulaire est transmis par une personne autre que le ou la chercheur(e) principal(e), cette derniere
doit étre mise en copie conforme.

Dans le cas d’un(e) chercheur(e) principal(e) étudiant(e)
Si le ou la chercheur(e) principal(e) est une personne étudiante, le formulaire doit étre accompagné d’une

preuve écrite (par courriel) de I'approbation de la personne qui supervise le travail.

Nom de la personne qui supervise le travail :

|:| La preuve écrite de I'approbation est jointe (cochez le cas échéant)
|:| La personne qui supervise le travail est en copie conforme de I'envoi du formulaire par
courriel (cochez le cas échéant)

Veuillez faire parvenir votre formulaire ainsi que les piéeces jointes a CER@enap.ca
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SECTION RESERVEE AU CER de 'ENAP

Formulaire de suivis liés a la certification éthique d’un projet - Soumis pour étude au CER de 'ENAP

SECTION RESERVEE AU CER de 'ENAP

Numeéro de dossier : CER-ENAP - =

Date de réception du formulaire :

Décision du CER par rapport a I'objet du présent formulaire :

|:| Le rapport annuel est accepté sans qu’aucune autre action ne soit nécessaire. Les conditions
initiales du Certificat de conformité éthique demeurent inchangées.

|:| Le rapport de fin de projet est accepté sans qu’aucune autre action ne soit nécessaire.

|:| L’avis de modification significative donne lieu aux ajustements suivants par rapport au
Certificat de conformité éthique en vigueur :

|:| La demande prolongation du Certificat de conformité éthique est acceptée et celui-ci est
reconduit jusqu’au :

|:| Autres remarques du CER, le cas échéant :

Nom de la personne ayant complété la présente section :

Date de transmission :

Adresse courriel de transmission de la décision au (a la) chercheur(e) principal(e) :
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