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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DESTRUCTION DES PRODUITS EXPERIMENTAUX 


1. Identification de l’essai clinique
· Titre de l’essai clinique :
· Numéro du protocole (version et date) :
· Numéro d’autorisation de l’essai clinique délivrée par l’ABMed :
· Phase de l’essai clinique :
· Site(s) de l’essai clinique concerné(s) :
2. Identification du promoteur
· Nom du promoteur :
· Adresse :
· Représentant légal (le cas échéant) :
· Téléphone :
· Adresse électronique :
3. Produits de recherche concernés par la demande
Pour chaque produit de recherche à détruire :
· Nom du produit / Code :
· Type de produit :
☐ Produit expérimental
☐ Comparateur
☐ Placebo
☐ Médicament auxiliaire
· Forme pharmaceutique :
· Dosage / concentration :
· Numéro(s) de lot :
· Date de péremption :
· Quantité totale reçue :
· Quantité utilisée :
· Quantité restante à détruire :
(Joindre un tableau récapitulatif en fichier Excel si plusieurs lots ou produits sont concernés)
4. Motif de la demande de destruction
☐ Fin de l’essai clinique
☐ Produits périmés
☐ Excédent non utilisé
☐ Arrêt prématuré ou suspension de l’essai
☐ Retrait de lot / non-conformité qualité
☐ Autre (préciser) :
5. Engagement du promoteur
Le promoteur ou son représentant légal s’engage à :
· ne procéder à la destruction des produits de recherche qu’après réception de l’autorisation écrite de l’ABMed ;
· assurer la traçabilité complète des produits détruits ;
6. Déclaration et signature
Je soussigné(e), certifie l’exactitude des informations fournies dans la présente demande.
Nom et prénom :
Signature :
Date : 
8. Pièces jointes à la demande
☐ Inventaire détaillé des produits de recherche à détruire
☐ Justificatif du motif de destruction (le cas échéant)
☐ Lettre de demande de destruction des produits de recherche médicaux 
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