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PLATEFORME PACAN (Personnes Agées et CANcer) 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXPERTISE 

 

DATE DE LA DEMANDE : _ _ /_ _ /_ _ /     

 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VXVD 

 
PERSONNE À CONTACTER 

Fonction :  

Nom :      Prénom :    

Structure :     Service :     

Adresse :          

Téléphone :      Fax :     

Adresse électronique :  

              

              

              

              

              

              

              

              

        

 
MOTIF(S) DE LA DEMANDE D’EXPERTISE 
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RÉSUME DE L’ÉTUDE 

 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O 

 

 

 

 

VXVD 

 
INVESTIGATEUR COORDONNATEUR / PRINCIPAL 

Fonction :  

Nom :       Prénom :     

Structure :      Service :     

Adresse :           

Téléphone :       Fax :    

Adresse électronique :   

              

              

              

              

              

              

              

              

        

 

PROMOTEUR 

 

 

 

O 

 

 

 

 

VXVD 

 
JUSTIFICATION / CONTEXTE  

              
              
              
              
              
              
              
              
      

 
ACRONYME ET TITRE DE L’ÉTUDE  
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TYPE D’ÉTUDE 

              
              
              
              
              
              
              
              
       

 
OBJECTIFS DE L’ÉTUDE  

 
DURÉE DE LA RECHERCHE 

              
              
              
              
              
              
              
              
       

 
NOMBRE DE CENTRES 

              

              

              

              

              

              

              

              

 

               
              
              
              
              
              
              
              
        

CRITÈRES D’INCLUSION  

 

CRITÈRES DE NON INCLUSION 
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FORMULAIRE A RETOURNER PAR COURRIER ELECTRONIQUE A L’ADRESSE :  

pacan@bordeaux.unicancer.fr 

              

              

              

              

              

              

              

              

        

 
NOMDRE DE SUJETS NÉCESSAIRES 

              
              
              
              
              
              
              
              
        

 

CRITÈRES DE JUGEMENTS  

 

ANALYSE STATISTIQUE DES DONNÉES  

              
              
              
              
              
              
              
              
       

 

              
              
              
              
              
              
              
              
      

RETOMBÉES ATTENDUES 

mailto:pacan@bordeaux.unicancer.fr

