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AAP 2020 Recherche en Soins Primaires et Recherche Paramédicale
DEMANDE DE RECUSATION de rapporteurs et D'EXPERTS
Je soussigné (Nom, prénom, titre) 

investigateur responsable du projet de recherche déposé à l’AAP 2020 SP PARAMED du GIRCI Méditerranée dans la thématique …………………… (SP ou PARAMED) sous le titre " 


"

souhaite que, dans le cadre de la désignation des rapporteurs et  experts scientifiques et méthodologiques appelés à évaluer ce projet, les personnes ou les équipes ci-dessous mentionnées ne soient pas sollicitées : 

1. Nom, Prénom, Titre, Équipe
Adresse précise 

2. Nom, Prénom, Titre, Équipe
Adresse précise 
3. Nom, Prénom, Titre, Équipe
Adresse précise 
Cette information restera confidentielle.

Date, signature
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