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FORMULAIRE DE SAISINE 

	Case réservée au secrétariat :

Date de la soumission :                                                                   Référence :




1. Informations Générales :

	Titre du projet 


	

	Cadre du projet 
	Programme de recherche national
         International          

Contrat programme          
                      PCI                     

Thèse                                                                 Master               

Autres  (Préciser)                                      ………………………………  


	Soumissionnaire

Investigateur Principal


	Nom et prénom 

	
	Statut /fonction

	
	Affiliation 

	
	Adresse

	
	N°de téléphone 

	
	Mail

	Responsable de la structure
	Nom et prénom 

	
	Affiliataion

	
	Adresse 

	
	N°de téléphone

	
	Mail 

	Date de démarrage prévu  

du projet
	Durée

(mois)



	La recherche implique-t-elle un pays autre que le Maroc ? Si oui, préciser le cadre du partenariat.
	

	Soumission antérieure ou concomitante à un autre comité d’ethique 
	     

                Oui (joindre une copie de l’avis )
Non

	Déclaration d’absence de conflits d’intérêt 
	

	Autre(s)information(s) pertinente(s) relative(s) à la demande 
	


2. Informations sur l’équipe impliquée :

	Nom et Prénom
	Grade/Fonction
	Etablissement
	Coordonnées

	Cadres scientifiques
	

	
	
	
	

	Personnel technique

	
	
	
	

	Etudiants

	
	
	
	


3. Buts et contexte de la recherche

	Contexte et Problématique 

	Contexte général : 
Contexte Scientifique : 
Problématique (Impact individuel et /ou communautaire) :


	Objectifs 

	

	Méthodologie (Schéma de l’étude, Modalités de recrutement, Collecte des données, Cadence, Protocole incluant la nature des analyses à mener et le lieu, Analyses des données, Aspects éthiques, planning)


	


	Critères d’inclusion


	

	Critères d’exclusion


	

	Evaluation des risques 
	Sur les individus : Préciser  

Sur l’environnement : Préciser 



	Profil des participants 
	Effectif

	Majeurs 

Le projet implique t-il des participants de plus de 65 ans ?  oui           non      
	

	Mineurs
	16-18ans 
	

	
	12-15 ans 
	

	
	<12 ans 
	

	Personnes vulnérables
	Incapacité mentale : 
	

	
	Handicap majeur :
	

	
	Grossesse :


	

	
	Allaitement :


	

	
	Autres (Préciser) :
	

	Animaux


	Espèces
	Nombre

	
	
	


4. Résultats attendus

	


5. Index des réponses

	Le projet prévoit-il :
	Oui/non 
	Détails

	L’implication de volontaires sains ?
	
	

	L’usage d’échantillons biologiques humains ?
	
	

	L’usage d’embryons humains ?
	
	

	L’usage d’échantillons biologiques de fœtus humains ou de trophoblastes ?
	
	

	L’usage de cellules souches humaines ?
	
	

	L’usage de lignées cellulaires ?
	
	

	L’usage de collections de données ?
	
	

	Le devenir des échantillons


	Conservation  


	
	

	
	Réutilisation


	
	

	
	Transfert


	
	

	
	Destruction

	
	

	L’usage de collections d’échantillons ?
	
	

	L’utilisation d’informations/ données personnelles relatives à ( aux)

	La santé 
	
	

	
	La vie sexuelle     
	
	

	
	L’ethnie 
	
	

	
	Opinions politiques
	
	

	
	Opinions religieuses   
	
	

	
	Autres (préciser)
	
	

	Une étude généalogique ?
	
	

	L’utilisation des ressources du patrimoine local (génétique, animal, végétal) ?
	
	

	Une localisation géographique ou un recours à l’observation de personnes?
	
	

	Un accord de transfert de matériel biologique ?
	
	

	Un accord de transfert de données ?
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