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	Check-List
	Étude : 
Site # :

	
	Consentement
	Date Audit :
Auditeur :



	Version Consentement # et date
	Date implémentation
	Date de réception sur site
	Commentaires 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Attention : ne pas collecter les initiales mais uniquement le n° attribué aux patients
	N° Patient
	Version ICF # et date
	Signature ICF
	Date première procédure
	Compliance Consentement
	Randomisation
	Commentaires / Spécificités 

	
	
	Patient
	PI / Collab
	PI/Collab name
	
	
	#
	Date
	Compliance
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