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Formulaire de soumission d’un article a la Revue Pharmaceutique des Dispositifs Médicaux

1. Titre de ’article

2. Auteurs

Rang Nom et prénom de ’auteur et des Adresse Professionnelle Adresse Mail Conflit potentiel J’accepte de figurer comme
co-auteurs (personnelle pour I’auteur principal) d’intéréts cosignataire de ’article ci-dessus
(signature manuscrite)

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

O oui O non

3. Recommandations relatives a I’utilisation de I’'TA
Il est indiqué aux auteurs que I'l|A générative ne doit étre utilisée que pour améliorer la lisibilité d’'un manuscrit, sous supervision humaine. Les auteurs doivent vérifier et valider les
résultats, au risque que I'lA produise des contenus erronés ou biaisés. Tout usage de I'lA doit étre déclaré dans le manuscrit pour garantir transparence et confiance. Concernant les images,
I'utilisation de I'l|A pour leur réalisation est interdite, sauf pour des ajustements mineurs ne modifiant pas I'information d’origine. Des outils de détection pourront étre utilisés pour repérer
d’éventuelles irrégularités. Afin de vérifier ces éléments, il est demandé aux auteurs de répondre sur le document de soumission du manuscrit aux questions relatives a I'utilisation de I'lA.
L’auteur s’engage a respecter les éléments ci-dessus et I'équipe de rédaction ne pourra étre tenue pour responsable de tout manquement a ces éléments par les auteurs :
oul a NON
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