
	Formulaire de facturation pour les services de biostatistique




Détails de la demande

	Date :
	     
	
	
	
	

	Nom du demandeur :
	     
	
	
	Téléphone :
	     

	Nom du chercheur :
	     
	
	
	Téléphone :
	     

	Numéro de budget :
	     
	
	
	
	


Section réservé au service de biostatistique
	Services offert par :
	
	
	
	Téléphone :
	

	Description des services demandés :

	

	

	

	

	

	

	Estimation Coût : 
	
	

	Estimation Délai :
	
	


Le coût mentionné est une estimation. Le coût final peut varier.
Signature
	Signature du chercheur :
	
	
	
	
	

	Date :
	
	
	
	
	





Centre de recherche clinique Étienne-Le Bel








Service de biostatistique

Centre de recherche clinique Étienne-Le Bel

Hôpital Fleurimont, aile 8, porte 4, pièce 2864

Téléphone : 819-346-110 poste 12862 ● Télécopieur : 819-564-5445


