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Nom(s) (en majuscules) :   Prénom(s) :   

Sexe : M  F  

Téléphone : | | | | | | | | | | | | | | | 

Mail (en majuscules) :  @  

 

1- Age entre 18 et 65ans oui 

2- Affilié à un régime de sécurité sociale (AME pas valable) oui 

3- Volontaires pour donner des échantillons de selles tous les 15jours oui 

4- Disponible pour 9 visites (la 1ère environ 1h et les 8 autres de 15mn) oui 

5- Indice de masse corporelle (Poids / Taille x Taille) entre 18 et 35 oui 

6- Ayant un transit intestinal normal (1à2 selles moulées par jour) oui 

7- Pas de maladie gastrointestinale oui 

8- Sans déficit ou traitement immunitaire (corticoïdes…) oui 

9- Pas en cours de participation à un autre protocole oui 

 

Date : |  | | / |  | | /  |  | | | | 

 

Lieux : Centre d’Investigation Clinique, 11e étage aile nord Hôpital Bichat Claude Bernard 

Renseignements :  infocic.bch@aphp.fr 

Indemnisation : 25 euros par visite par virement bancaire (soit 225euros, perçus à la dernière visite) 

 

Si vous avez répondu OUI à toutes les questions : à la réception de la présente, 

vous serez contacté par un membre de l’équipe du CIC pour convenir d’un 

rendez-vous. 

 
Les données administratives et médicales recueillies dans ce questionnaire sont strictement 

confidentielles et ne sont pas saisies sur un support informatique. 

Seule l’équipe médicale en charge de votre dossier est habilitée à consulter ces données. 


