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	Titre du projet : 

	1.
Objectifs poursuivis par ce projet : 

	· Analyse personnelle de sa pratique

· Évaluation ou révision d’une pratique

· Préparation d’une présentation

· Préparation d’une publication

· Case report vs étude rétrospective

	2.
Durée de la révision : 

	3. 
Nombre prévu de dossiers revus : 

	4.
Membre du CMDP responsable :

	___________________________
________________________


Signature du médecin


Nom en lettres moulées

	Service : 
	Date : 

	5.
Autres membres impliqués dans le projet et fonction :


[médecins, résidents, fellow ou autres]

	Nom :

Fonction :

	Nom :
foncton :

	Service : 
	Date : 

	6.
Autorisation – Appuyée par le chef de service / département :

	___________________________
________________________


Signature du médecin


Nom en lettres moulées

	Service : 
	Date : 

	7.
Autorisation – Autres services potentiellement impliqués :

	___________________________
________________________


Signature du médecin


Nom en lettres moulées

	Service : 
	Date : 
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