LES
MARRONNIERS

FORMULAIRE DE CONTACT — Comité d’Ethique

Nom :
Prénom :
Fonction :
Tél :

Mail :

Ma demande concerne :
[0 Une demande d’avis au Comité d’Ethique concernant
[ Une expérimentation clinique
1 Un travail de fin d’étude
(1 Etude observationnelle
(1 Etude interventionnelle
00 Enquéte
[0 Un accompagnement ou un conseil concernant les aspects éthiques de la pratique
des soins hospitaliers.
[1 Une assistance a la décision concernant les cas individuels en matiere d’éthique.
(1 Autre : précisez

Description de la demande :

Votre demande doit étre envoyée par email a comite_ethique@marronniers.be.
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