
OBJECTIF

Les participants devront remplir des questionnaires en ligne :
D’une durée de 15 à 20 minutes
À 3 moments: au début du traitement, au jour 14 et au jour 28.

Compensation :
20$ pour chaque ensemble de questionnaires (pour un total de 60$ si les 3 ensembles de
questionnaires sont complétés).

Soyez assuré que votre participation ainsi que vos réponses resteront entièrement confidentielles.
Pour protéger votre identité et votre vie privée, vous serez identifié par un numéro de code et les
résultats de cette recherche ne vous identifieront pas.

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec le réseau PROxy de PeriPharm à l’adresse
info@periproxy.com, en mentionnant « Ryaltris » dans le courriel.

DÉTAILS SUR LA PARTICIPATION

RECHERCHE DE PARTICIPANTS
Étude sur l’utilisation de Ryaltris  pour

traiter les allergies saisonnières

MD

Comprendre l’utilisation de Ryaltris  en conditions
réelles, ainsi que son impact sur les symptômes et la
qualité de vie chez les patients atteints d’allergies
saisonnières ou rhume des foins.

MD

ÊTES-VOUS ADMISSIBLE?

Vous pourriez être admissible si :
Vous avez 14 ans ou plus
Vous souffrez d’allergies
saisonnières (rhume des
foins)
Vous avez récemment
commencé un traitement
avec RyaltrisMD

Confirmez votre éligibilité en
complétant ce bref

questionnaire
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