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FORMULAIRE DE SOUMISSION AU CERNI
Le CERNI examine les protocoles de recherche réalisés sous la responsabilité d’un chercheur ou d’un enseignant-chercheur titulaire rattaché à la communauté d’établissements d’Université Côte d’Azur

RESUME DU PROJET (en une page)


Titre du projet : Domaine scientifique et discipline :

Chercheur titulaire (1 seul) responsable scientifique du projet : 

Autres chercheurs ou étudiants participant au projet :

Lieu(x) de recherche où l’étude va être conduite : 

Objectif principal (5 lignes max.) :

Je prends connaissance du fait que l’avis rendu par le CERNI ne concerne que le projet de recherche présenté dans ce document.

Date : 

Signature numérisée du responsable scientifique :
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1. DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET (2 à 4 pages maximum)

Contexte et intérêt scientifiques
Votre projet est susceptible d’être lu par les membres non-scientifiques du CERNI. Evitez ou explicitez les termes scientifiques spécialisés. Evitez les acronymes.

Objectifs

Hypothèses générales

Conflits d’intérêts

2. MATERIEL ET METHODES (2 à 4 pages maximum)


A. Participants
Nombre exact de participants ou « fourchette » approximative et critères utilisés pour fixer ce nombre :


Recrutement :

Indemnisation éventuelle des participants :

B. Méthode
Description détaillée du protocole 

Lieu ou l’étude va être conduite

Durée de l’étude et calendrier des évaluations ou observations 

Analyse des données

C. Bénéfices et risques prévisibles et connus pour la santé physique et mentale et la vie sociale 
Bénéfices potentiels de l’étude :

Risques éventuels liés à notre étude :

D. Vigilance/ Arrêt prématuré de l'étude

Critères d'arrêt de l'étude pour un participant 

3. TRAITEMENT DES DONNEES – RESPECT DE LA VIE PRIVEE DU PARTICIPANT

A. Confidentialité
Procédé d’anonymisation

Personnes ayant accès aux données

B. Archivage
Type de données archivées (préciser si données identifiables, directement ou par recoupement)  

Durée de l’archivage 

Lieu de l’archivage des formulaires de consentement : 

Personne responsable :

Possibilité de destruction à la demande du participant :

4. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE INCLUANT L’INFORMATION A DONNER AUX PARTICIPANTS



ANNEXE –NOTICE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE
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