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1. Coordonnées
Titre :  Cliquer/appuyer ici pour écrire.
Prénom : Cliquer/appuyer ici pour écrire.
Nom de famille : Cliquer/appuyer ici pour écrire.
Courriel : Cliquer/appuyer ici pour écrire.
Établissement d’affiliation principal : Cliquer/appuyer ici pour écrire.
Poste/fonction : Cliquer/appuyer ici pour écrire.

2. Déclaration des CI
Je comprends que je dois déclarer tout conflit d’intérêts réel, potentiel ou perçu, comme défini par la Politique de divulgation des conflits d’intérêts. J’ai passé en revue mes activités actuelles et passées (au cours des cinq dernières années), ainsi que celles de mon conjoint ou de ma conjointe et de ma famille immédiate, afin de repérer tout conflit d’intérêts susceptible de compromettre mon travail au sein de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP.
2.1  Veuillez indiquer le type de déclaration de CI que vous soumettez :
☐ Déclaration annuelle
☐ Déclaration ponctuelle; le cas échéant, veuillez indiquer le titre du projet : Entrer le titre du projet.

2.2  Comment déterminer l’existence d’un CI
L’existence des CI peut être déterminée à l’aide des questions de réflexion proposées dans les Orientations des IRSC en matière d’éthique pour les partenariats entre patients et chercheurs.
Ensemble des membres de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP :
· « Ai-je des relations personnelles, professionnelles ou autres qui pourraient entrer en conflit [ou sembler entrer en conflit] avec mon rôle dans la recherche et m’empêcher d’agir au mieux de ses intérêts? Ai-je divulgué ces relations à d’autres personnes participant à la recherche et, le cas échéant, à d’autres personnes de mon groupe de patients ou de ma communauté? Comment puis-je réorganiser mon rôle dans la recherche afin d’éliminer ces conflits? »
· « L’équipe de recherche, l’établissement, l’organisme de financement ou ma communauté disposent-ils de politiques et de processus pour m’aider à reconnaître et à gérer les conflits réels et potentiels? »
Chercheuses et chercheurs, établissements de recherche et bailleurs de fonds de l’Alliance :
· « Disposons-nous de politiques et de processus équitables et transparents pour gérer et écarter les conflits d’intérêts et d’engagements? Ces politiques reconnaissent-elles que les patientes et patients sont multidimensionnels et portent plusieurs “chapeaux” (en tant que membres d’équipes de recherche, conseillers communautaires, responsables de l’établissement des priorités, etc.) et apportent d’autres intérêts, compétences et affiliations à leurs rôles? »
· « Si nous considérons les amis, les voisins et les membres de la famille comme des “représentants des patients”, seront-ils indépendants? Leurs relations personnelles présenteront-elles un conflit d’intérêts qui ne pourra pas être géré efficacement ou qui empêchera leur participation à la recherche? »
· « Avons-nous consulté nos patients partenaires sur la manière dont leurs engagements et leurs intérêts sont susceptibles d’être perçus par les autres patients partenaires de la recherche? »
Pour les médecins en exercice qui voient des patients, consulter les lignes directrices de l’Association médicale canadienne (PDF, 212 Ko).  
2.3  Veuillez indiquer votre statut en matière de conflits d’intérêts :
J’ai passé en revue mes activités actuelles et passées (au cours des cinq dernières années), ainsi que celles de mon conjoint ou de ma conjointe et de ma famille immédiate, afin de repérer tout conflit d’intérêts réel, potentiel ou perçu susceptible de compromettre mon travail au sein de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP, et je déclare ce qui suit :
☐ Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer
☐ J’ai un ou des conflits d’intérêts à déclarer (veuillez remplir la section 1.4)
	
2.4  Je voudrais signaler les activités et intérêts suivants :
	Type de CI
	Activités et intérêts
	
Année

	Nom de toutes les entités concernées (ou indiquer « aucun »)

	Valeur ou avantage financier (le cas échéant)

	

 
Financier







 

	· Financement de la recherche et subventions antérieurs, actuels ou potentiels
· Paiements, cadeaux, pourboires ou honoraires
· Placements dans des entreprises, des titres ou des actions
· Rémunération en tant que conseiller, consultant, conférencier invité, présentateur de webinaires ou séminaires, ou président
· Commandite pour les dépenses de déplacements, de réunions ou de congrès 
· Financement de formation personnelle
· Autre
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	Intellectuel
	· Déclarations publiques
· Publications et présentations
· Témoignages
· Autre
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	Personnel

	· Affiliations, adhésions ou associations à certains groupes ou organismes
· Accès à des renseignements confidentiels
· Activités de lobbyisme
· Activités de défense des intérêts, de bénévolat ou de consultation
· Négociations de contrat en cours
· Liens de parenté, amitiés ou relations 
· Possibilités financières
· Autre
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	
	· 
	
	
	

	Autre
	Cliquer pour préciser.	
	
	



2.5  Je certifie par la présente avoir divulgué tous les renseignements pertinents susceptibles de me placer dans une situation de conflit d’intérêts réel ou perçu. Sauf indication contraire ci-dessus, je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêts à signaler, tel que défini dans la Politique de divulgation des conflits d’intérêts de l’Alliance pour des données probantes de la SRAP.  

2.6  Je m’engage également à informer l’Alliance pour des données probantes de la SRAP de tout changement de situation pouvant créer un conflit d’intérêts, dès que j’en aurai connaissance.
	Autorisation

	Signature :

	Date : Cliquer/appuyer ici pour entrer la date
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