STRATEGIE D’INSPECTION DESESSAISCLINIQUES

Formulaire de rétroaction sur la participation et les communications

De quelle maniére désir ez-vous recevoir la documentation a venir sur I’ activité d’inspection
des essais cliniques?

Site Inter net
Courrier ordinaire

T Courrid
T Autre (Vedillez préciser)

1
1

Dans quelle langue pr éférez-vous recevoir la documentation?
T Anglais T Francais T Bilingue

Pour votre participation al’activité d’inspection des essais cliniques, quel moyen de
communication préférez-vous (ie. : consultations)?

T Rencontres en personne (tablesrondes, groupes detravail, etc.)

T Réunionsinformelles et bilatérales

T Sondages et questionnaires envoyés par la poste

T Sondage téléphonique

T SiteInternet interactif (sondage, commentaires sur lesver sions provisoir es)
T Autre (Veuillez préciser)

D’ autres suggestions?

Quel secteur d’activité représente votr e organisme?

T Promoteur T Recherche T Gouvernement T Défenseur desdroitsdes
patients

T Association T Groupede patients T Particulier T Comitéd’éhiquedela
recherche

T Autre (Veuillez préciser lequel)

Personne-ressource et titre :

Nom de la compagnie:

Adresse postale:

Adressedecourrie :

N° detéléphone: N° de télécopieur :

Lesformulaires derétroaction peuvent étre envoyés a |'Unité de la conformité en bonnes pratiques
cliniques, par courriel a GCP_BPC@hc-sc.gc.ca ou par télécopieur au (613) 952-9805.

MERCI



