Conseil
d’éthique

Requéte pour le Conseil d’éthique de 'AVALEMS

Nom de l'institution :

Nom et prénom du requérant :

La situation présentée en détail :
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Les questions éthiques soulevées :

Les parties impliquées dans la demande avec leurs questionnements :

Délai de la recommandation souhaitée :

Date de la demande :

Conseil d’éthique de ’AVALEMS, Rue de Tourbillon 19, 1950 Sion

info@conseil-dethigue.ch
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