
Note importante à tous les hôpitaux et instituts de recherche en santé : veuillez 
d’abord lire la page que voici. Adressée à : 

Veuillez corriger le nom  
et l’adresse au besoin. 

Personne-ressource : 

Nom________________________________ Titre ___________________ 

No de téléphone (___) __________________ Courriel ____________________ 

Veuillez répondre aux trois questions suivantes : 

1) Est-ce que cet établissement effectue de la recherche et du 
développement (R et D) ? O Oui    O Non 

Nota : Aux fins de cette enquête, la R et D exclut les essais cliniques effectués à contrat 
pour un autre organisme/une autre entreprise, dans les cas où l’établissement ne 
possède ni ne gère le brevet de médicament ni toute autre forme de propriété 
intellectuelle. 

2) Cet établissement est-il affilié à une université aux fins de  
l’enseignement ou de la recherche ? O Oui    O Non 

Dans l’affirmative, laquelle ? _________________________________ 

3) Cet établissement fait-il partie du secteur public (c’est-à-dire qu’il 
n’est pas un organisme privé sans but lucratif) ? O Oui    O Non 

Si vous avez répondu 
OUI aux 
trois questions : 

Vous devez remplir le questionnaire de 14 pages ci-joint et le renvoyer 
par la poste, avec cette page, dans l’enveloppe de réponse, 
 au plus tard le 6 août 2004.

Si vous avez répondu 
NON à l’une des trois 
questions : 

Le questionnaire de 14 pages ne s’applique pas à votre établissement. 
Veuillez renvoyer cette page dûment remplie par la poste, dans 
l’enveloppe de réponse. Pour i
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