Maquette Résumé projet pour soumission CIC VCP par email : secretariat.cic@cch.aphp.fr



But de l'essai :      
Titre (facultatif) :      




Promoteur (si déjà identifié) :
Nom :      
Tél :      
Adresse Email :      
Chef de projet (si déjà identifié) :

Nom :      
Prénom :      
Tél :      
Adresse Email :      
Investigateur(s) Coordonnateur(s) :
	Nom :      
Prénom :      
Tél :      
Adresse Email :      

	Nom :      
Prénom :      
Tél :      
Adresse Email :      

	Nom :      
Prénom :      
Tél :      
Adresse Email :      





Calendrier prévisionnel  de l'essai :
Date de démarrage :      
Durée prévue :      
Durée des inclusions :      
Visites : Date de début :      
Date de fin :      
 
Date de clôture de l’étude :      


Méthodologie et/ou Schéma de l’étude envisagée :
     
Nombres de Centres envisagés participants à la recherche :
     


SUJETS :
Population cible :  FORMCHECKBOX 
 Volontaires 
 FORMCHECKBOX 
 patients

Nombre de sujets :

Total essai :      
Total pouvant être pris en charge par CIC VCP :      
Principaux Critères d'inclusion :      
Principaux Critères de non-inclusion :      


Produit(s) à l’étude :
Nom :      
Forme pharmaceutique :       

Voie d’administration :      

Posologie :      

 

Critère principal d'évaluation envisagé :
     


Informations complémentaires :

     






