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QUESTIONNAIRE PRELIMINAIRE D'IDENTIFICATION D'UN PRESTATAIRE DE SERVICE

	DESCRIPTIF DU PRESTATAIRE

Nom:	

Adresse:	

	
Tél:		Fax:	

Raison sociale:	

Président :	

Date de fondation :	

Statut juridique:	

Appartenance à un groupe :	

Filiales:	

Connexions avec d'autres firmes:	

Liste des principaux clients :	
	
	
	
	

 Plaquette de présentation ci-jointe
	

	
	PRESTATIONS

	
	2012
	2013
	2014

	Nombre de clients
	
	
	

	Nombre d'études
	
	
	



Cocher la ou les prestations que vous effectuez :
 RECHERCHE BIOMEDICALE 
 Centre phase I
 Conception étude
 Rédaction protocole
 Réalisation cahier d'observation
 Sélection investigateurs
 Démarches réglementaires
 Monitoring
 Data Management
 Analyse statistique
 IVRS / IWRS
 e-CRF
 Rapport d'étude
 Vigilance des essais cliniques
 RECHERCHE NON INTERVENTIONNELLE 
 EXAMENS BIOLOGIQUES CENTRALISÉS 
Liste des prestations effectuées :	
	
	
	
	
	
	


Dans quelle(s) gamme(s) thérapeutique(s) êtes vous spécialisé ?
	

	

	


	PERSONNEL
Merci de bien vouloir remplir le tableau ci-dessous et / ou de joindre un organigramme de votre entreprise :

	Nombre
	Fonction / Qualification

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



 Organigramme ci-joint.



	ASSURANCE QUALITE

Avez vous (cochez la ou les cases) ?:

 un Manuel Qualité
 des Procédures Opératoires Standards

Note : Merci de nous joindre si possible la liste de vos procédures ainsi que votre manuel d'Assurance de la Qualité

Avez-vous un service d'Assurance Qualité (préciser l'effectif) ?	

Quels sont le nom et le numéro de téléphone de son responsable ?	
	



Combien d'audits clients ont été réalisés dans votre entreprise au cours de l'année 2013 et au cours de l'année 2014 ?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Systèmes informatisés
Quels sont vos systèmes (organisation, hardware, software) pour notamment la Pharmacovigilance, le Data Management, l'Analyse Statistique, l'IVRS / IWRS et les e-CRF : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES


Indiquez ci-dessous toutes les informations complémentaires qui vous semblent utiles






















Fait le :

Par :	Signature
	Sunnikan Consulting
231 rue La Fontaine
94120 Fontenay-sous-bois, France
	+33 (0)1 55 97 13 13
contact@sunnikan.com
www.sunnikan.com
	Sunnikan Consulting
SAS au capital de 100 000 €
RCS Créteil B 409 032 240 APE 7490B


A_Prestataire_QuestionnairePréalable.doc / Page 1/6

A_Prestataire_QuestionnairePréalable.doc / Page 6/6
image1.wmf

