Lettre d'intention Appel à Projets 2018

	INFORMATIONS GENERALES

	Investigateur Coordonnateur
	

	Spécialité
	 FORMCHECKBOX 
 Médecin, précisez la spécialité: …………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Chirurgien-Dentiste

 FORMCHECKBOX 
 Sage-femme
 FORMCHECKBOX 
 Pharmacien
 FORMCHECKBOX 
 Paramédicaux: Préciser: ……………………………

	Méthodologiste (si identifié)
	

	Ce projet a déjà été soumis à un appel à projets DGOS ?


	 FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non:  

si oui, merci de préciser à lequel: …………………………..



	

	PROJET DE RECHERCHE

	Titre
	

	Rationnel (contexte et hypothèses) (300 mots)
	

	Originalité et Caractère Innovant: (150 mots)
	

	Type de recherche
	 FORMCHECKBOX 
 Sur l’humain :  FORMCHECKBOX 
 interventionnelle  FORMCHECKBOX 
 non-interventionnelle
 FORMCHECKBOX 
 Sur données

 FORMCHECKBOX 
 Sur collection existante



	Catégorie de recherche 


	 FORMCHECKBOX 
 Médicaments ; 

 FORMCHECKBOX 
 Dispositifs médicaux ;

 FORMCHECKBOX 
 Actes ; 

 FORMCHECKBOX 
 Organisations du système de soins

 FORMCHECKBOX 
  Médico-économique
 FORMCHECKBOX 
 Paramédicale
 FORMCHECKBOX 
 autre  : …………………………………….

	Objectifs et critères de jugement (50 mots)

	

	Schéma d'étude envisagé (50 mots)
	 FORMCHECKBOX 
  Monocentrique  FORMCHECKBOX 
  Multicentrique

Détails:

	Matériel et méthodes (300 mots)

(population concernée, déroulement de l’étude, nombre de sujet nécessaire)
	

	Autres éléments garantissant la faisabilité du projet
(si connu)
	

	Résultats attendus pour le patient et/ou pour la santé publique


	

	Si le projet a déjà été expertisé: Commentaires des experts et réponses apportées (300 mots)


	


Lettre d'intention à déposer pour le 30 novembre sur 
http://www.chu-dijon.fr/fr/recherche-innovation/appels-projets
