
Numéro de saisine : AAAA/ N°  

 

Formulaire de demande de saisine du 

Comité d’éthique du GH Nord-Essonne 

 

 
Sollicitation interne :  
Service demandeur : …………………………………………………………………………………………………………….……………. 
Fonction et noms : ……………………………………………………………………………………………………………….………………       
Site : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de la demande : ……../………/………… 
 

 
Sollicitation externe :  
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………..……. 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
Date de la demande : ……………………………………………………………………………………………………….………………….. 
 

 
Motif de la saisie :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

 
Contexte : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 

Décision du Comité d’éthique : 
 
□ Débat accepté 
□ Débat refusé             Motif du refus : ………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Décision rendu le : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Formulaire à retourner par mail à l’adresse suivante : comite.ethique@ghne.fr 

mailto:comite.ethique@ghne.fr

