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CERTIFICATE OF ACCURACY 

This is to certify that, to the best of our translator’s knowledge, who is fluent in French and 
English and qualified to translate, the attached document is in all respects a true, accurate 
and correct translation of copies drawn up in the English language, which have been 
presented to MCIS. 

Document(s):  OCREB-Templates-Wallet-Card-Template-2026.docx 

To which we set our hand and seal. 

Lindsay McGregor, Translation Supervisor 
Date: May 27, 2026 

A corporate member of  
the American Translators Association 



Carte de portefeuille
Veuillez garder cette carte sur vous en tout temps pendant que 

vous participez
à cette étude de recherche.

Titre de l’étude : 
ID de participant : 
Médecin principal de l’étude : Dr/Dre <<Name>>
Personne-ressource de l’étude : <<Name>>
Personne-ressource pendant les heures de bureau : <<#>>
Téléavertisseur : <<#>>
Personne-ressource en dehors des heures de bureau : <<#>>

Présentez cette carte 
à tous les professionnels de la santé.

Ce participant ou cette participante
fait partie d’une étude de recherche. 

Des interactions sont possibles avec d’autres médicaments, des 
suppléments à base de plantes ou des médicaments en vente 

libre.

Veuillez communiquer avec l’équipe de recherche avant de 
prendre tout nouveau médicament.



 

 

 

 

 

Wallet Card 
Please carry this card with you at all times while 

you are a participant in this research study. 
Study Title:  
Participant Study ID:  
Study PI/Doctor: Dr. <<Name>> 
Study Contact: <<Name>> 
Working Hours Contact: <<#>> 
Pager: <<#>> 
After hours Contact: <<#>> 

Show this card to all health care providers. 

This participant is on a research study.  

There may be drug interactions with other 
medications, herbal supplements, and/or over-

the-counter drugs.  

Please contact a member of the study team before 
starting any new medication. 
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