FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

A UN MANDAT AU SEIN DU CPP DE TOURS

NOM…………………………………………………………………………………………………………………

Prénom……………………………………………………………………………………………………………….

Date et lieu de naissance……………………………………………………………………………………………..

Adresse……………………………………………………………………………………………………………….

Profession /Activité……………………………………………………………………………………………………………

Employeur et adresse………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………..

Catégorie faisant l’objet de la candidature

□ personne qualifiée et expérimentée en matière 
□ personne qualifiée à l’égard des questions d’éthique

 de recherche biomédicale

□ personne compétente en matière de biostatistique 
□ psychologue

ou d’épidémiologie

□ médecin généraliste
□ travailleur social

□ pharmacien hospitalier




□ personne qualifiée en matière juridique

□ infirmier (e) 
□ représentant d’associations de malades et d’usagers du système de santé

Description des compétences et de la qualification dans la catégorie choisie  (un CV peut être fourni)
J’accepterais un mandat en qualité de 

□ titulaire

□ suppléant

Je suis disponible pour les réunions du CPP qui se tiennent une fois par mois
Je m’engage, en cas de nomination, et avant de siéger au comité, à déclarer mes liens éventuels avec les promoteurs et les investigateurs de recherches, sur le site internet ministériel.

Signature 

