***  CESASPV ***
Comité d’Éthique 

de l’Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan II 


(Formulaire n°4 /Form 4)

NOTE DE DECLARATION
Annulation / Arrêt/ suspension du Projet
À Adresser au Secrétariat du CESAPV : Émail : cesaspv@iav.ac.ma
DECLARATION OF Cancellation / Stopping / Suspension of the Project

To be addressed to the CESAPV Secretariat: Email: cesaspv@iav.ac.ma
TITRE DU PROJET Project Title :__________________________________________

INVESTIGATEUR PRINCIPAL Principal Investigator: _____________________________

DEMANDEUR Applicant : ______________________________________________

DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE PAR LE SECRETARIAT   ______________________

Date of the application (CESASPV reception)

DATE DE RECEPTION DE LA RÉPONSE DU CESAPV PAR LE DEMANDEUR _______________  

Reception date of CESASPV decision

STATUT : Approuvé à la date _________________________________________

Date of the ethical approval 

N° d’autorisation Éthique du CESASPV : ________________________________

Ethical approval number n°
Date du début effectif des expériences: _______________________________

Updated date for starting the experiments  

Date prévue de fin des expériences (Expected date of the experiment end):____________
Préciser l’objet, Please select one of the following
◻ Annulation/Cancellation


◻ Arrêt/ Stopping  

◻ Suspension/ Suspension of the Project
◻Autres others:  A Préciser/ Please specify______________________________
Signature du Demandeur
Réservé– Cachet de date de réception par le SESASPV/ For administrative purpose
Raisons ayant conduit à une telle décision Reasons behind such a decision
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Signature du Demandeur 

 Signature de l’Investigateur Principal 

Applicant 





Principal Investigator
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