Dear Sir,

The Swiss IBD Cohort is a multicenter cohort all over Switzerland. All patients have
to sign a consent form in order to enter the cohort. As it is a blinded cohort, all
investigators don’t have access to the patient’s names and don’t have access to the
signed consent forms which are kept secret at the central office. It is therefore
impossible to provide you with the signed consent form for all the participant to the

Swiss IBD Cohort.
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Dr Marc Girardin Prof Antoine Hadengue Prof Jean-Louis Frossard

Please find attached the original consent form.
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9. Formulaive de consentement (COPIE PATIENT)

Sw lss_inﬂ:lmmalor_v Buwel Disease Cohort Study (SIBDCS)
Cohorte suisse des patients atteints de maladies inflanpnatoires de Pinlestin,

Investigateur responsable ; Dr Pl de Suessure, Divisien de Gustro-cntérolagic ot a'Heépztalngie.
[Tapital Cantonal . 1211 Genéve 12

Je, sovssigné, cerlifie wvoir &6 infurmé sur e dérvulement et les objectifs de ceme Swde e j'ai bien
compzis outes les infermationz qui m'ert 818 ranarmises,

Jan pu peser toutss les questions néeaszaives £ non médesin

Fauterise (@ consultaton de mon dassicr médical par ITnvestigateur principal loul @n sechant que ces
informations nominatives restaran: confidentialles.

Je prends note cue la contidentizlité des examens m'est gasantie par les investigateurs ot j"autorise des
contezss Sventuels 207 ol investigateurs e mon mérlecin (raitan, habituel.

Fastime avoir en wn temos dz céfexion snffisant avant de i engager & pacticiper  celte étude.

Je suis conszient de mon drait do retiies ee eonsentement 4 ol momen! durant I élude.

A) Paccepre volantairement 7 sans contrainie de participer i cette étude :
oui O non |
Un témain (ou reprdsentant Kgal, Si nECesSAITE I wiiiiieeiormemsesstenses s sessssss saseaesamnmsaeas

Lia investigateur © ..

B Fazcepte velontairemest el suns conlrainte que des échantillons de tissn et de sang, o 'exciusion
d'Felantitlons de DNA, soient prélevés lors des preeddures habituelles du suivi médical de ma maladie.
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L patient ;..

Lin témoin (ou représentint 1Egal, $T NECESSAITRN wuoieeuosvor it esacsiee s aeee e ae bamanenn

Lin investigateur -

€1 Mazeepte volonainement ¢ sans contrainte que des échantillons de DN
généﬁquee soient préleves lors dos procédures habituelles Cu suivi mécival de ma n‘aladlc
oui non
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Un témoin (ou repnésentant 1Egal, ST NSEISHIEL i ecsees s emsessmsensssns s e en e ee e smrs er
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