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	Demande d’étude collaborative multicentrique.

Centre des maladies rares digestives.
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Date de mise en circulation de la demande :     /     /20

Nom de l’étude et Acronyme :

Médecin référent :

Nom :

Service :

Adresse mel :

Téléphone :

Question posée (une phrase interrogative) :
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Typologie des sujets à inclure :

	Adultes : oui/non
	Enfants : oui/non
	Contrôles « sains » : oui/non

	Nombre attendu d’inclusions au total :
	

	Inclusions : date de début estimée :
	date de fin estimée: 

	
	
	



Nature de l’étude :

Recueil d’informations médicales : oui/non	prélèvements biologiques : oui/non

Accords réglementaires obtenus : Oui            Non            En cours
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Résumé de l’étude (10 à 15 lignes) :
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