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Date :  ………………     Intitulé : 
……………………………………
Le demandeur s’engage à :

- ne pas transmettre le ou les fichiers à des tiers ;
- protéger l’accès aux données reçues et en respecter la confidentialité ;
- signaler tout problème ou erreur rencontré lors de l’utilisation des données ;
- porter mention précise de la source des données dans toute publication ou présentation des résultats obtenus à partir de ces dernières ; 
- citer dans toute publication les références suivantes : 
· Delaunay V.; Douillot L.; Diallo A.; Dione D.; Trape J.-F.; Mediankov O.; Raoult D.; Sokhna C. 2013. Profile: The Niakhar Health and Demographic Surveillance System. International Journal of Epidemiology, 42(4): 1002-1011. doi:10.1093/ije/dyt100
· Delaunay V.; Desclaux, A.; Sokhna, C. (Eds.). 2018. Niakhar, Mémoires et perspectives. Recherches pluridisciplinaires sur le changement en Afrique. Editions de l’IRD et L’Harmattan Sénégal. Marseille et Dakar, 535 p. 
- faire parvenir à l’UMR 257 de l’IRD un tiré à part ou une version numérique des publications que ces données permettront de réaliser ;
- envoyer au gestionnaire de données (hdss-db-datamanagers@listes.ird.fr) les données et produits obtenus, ainsi que leurs conditions de distribution. A défaut, la présente charte sera appliquée. 

Signature du demandeur

	Nom et Prénom du demandeur
	

	Email
	
	Tél.
	 

	Organisme 
	

	Nom de l’unité, service, département
	

	Statut (chercheur, étudiant, stagiaire…)
	

	Nom et Prénom du responsable d’unité, de projet, de thèse ou de stage
	

	Email
	
	Tél.
	 

	Demande


	Variables attendues

	Avez-vous besoin des données les plus récentes ?    Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 


	Délai souhaité 


Note importante : Cette fiche doit être remplie et signée, puis donnée en main propre ou scannée et envoyée par courriel.

	Partie réservée à l’unité



	Enregistrement n° : 
Date : 


Type :     Extraction   FORMCHECKBOX 
     Autre   FORMCHECKBOX 
 ……………………………………………………….
               

	Compréhension :        FORMCHECKBOX 

Faisabilité :                 FORMCHECKBOX 

Validation :                  FORMCHECKBOX 


	Avis du Responsable d’unité :


	Date de remise :



UMR VITROME  – Centre IRD de Hann-Maristes - BP 1386, Dakar- Sénégal 
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