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Type de taches :
A) Signature pour I'approbation des MON
B) Revue des MON pour approbation
C) Information au CER des MON en application
D) Développement, implantation et gestion des MON

E) Formation du personnel de recherche clinique
)

F) Conservation et classement

G) Autre

H) Autre

I) Autre

Nom, prénom Tatre : Signatykl‘f‘e’, | Taches D:éztie Da;; =
Couture, Manon Coordonnatrice Bureau |-~ —— B, C, D, E, F|14 janvier

d'Appui a la Recherche 2019

=T 2N
Sinnett, Daniel Directeur, Centre de / A A 14 janvier
recherche, CIUSSS- | A . : 2019
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