FORMULAIRE 5A : Page de signatures pour le CE		
« Je déclare assumer l’entière responsabilité de l’expérimentation dont le projet est décrit ci-dessous et certifie que les renseignements fournis correspondent à la réalité, compte tenu des connaissances actuelles. »

Investigateur principal de l’étude
Nom, Prénom :
Date :
Signature :


Chef de service responsable des patients concernés (pour accord et information)
Nom, Prénom :
Date :
Signature :


Ce document est à afficher tel quel. Il doit pouvoir être extrait pour être signé et retéléchargé ensuite ou bien signé en électronique (lien avec Connective ?). Il est obligatoire avant de pouvoir envoyer le dossier au CE
