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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

	Thème de la recherche :  
	….


	Nom des chercheurs : ….

	

	Personne à contacter pour toute question relative à la recherche :

………………………….. Email……………



	Cadre de la recherche :….

	

	Lieu de la recherche : ….


	


Le formulaire de consentement qui vous a été remis a pour but de vous donner une idée générale de la nature de la recherche et de ce qu’entraîne votre participation. N’hésitez jamais à demander plus de détails ou de renseignements. Veuillez prendre le temps de lire soigneusement ce qui suit et de bien comprendre toutes les informations.
1) Cette recherche vise à ….
2) Cette recherche nécessite : …..

3) Cette recherche concerne ….

4) Cette recherche permet aux participants de rencontrer une équipe de recherche. Elle a pour inconvénients de demander aux participants une certaine disponibilité au niveau temps et un déplacement éventuel.
[Si besoin : 5) Les chercheurs se réservent la possibilité de faire part à l’équipe médicale qui vous suit, de toute information concernant une difficulté psychique qui apparaîtrait, ceci en accord avec le (ou la) participant(e).]

6) Le chercheur s’engage à garantir l’anonymat complet à tous les participants. Il utilisera pour ce faire une identification des personnes par un numéro aléatoire. De plus, seuls les chercheurs auront accès aux renseignements recueillis et à l’identité réelle des participants.

7) La participation à cette recherche est bénévole et repose sur le volontariat des participants sollicités.

8) Les résultats de la recherche seront communiqués aux participants sous forme de …..

9) Cette recherche est susceptible de faire l’objet, par la suite, de publications. Ces publications respecteront absolument l’anonymat des participants volontaires. 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Votre signature atteste que vous avez clairement compris les renseignements concernant votre participation à la recherche et indique que vous acceptez d’y participer. Elle ne signifie pas que vous acceptez d’aliéner vos droits et de libérer les chercheurs de leurs responsabilités juridiques et professionnelles. Vous êtes libre de vous retirer en tout temps de l’étude [sans compromettre la prestation des soins nécessaires à votre état de santé]. Votre participation devant être aussi éclairée que votre décision initiale, vous devez en connaître tous les tenants et aboutissants au cours du déroulement de la recherche. En conséquence, vous ne devez jamais hésiter à demander des éclaircissements ou de nouveaux renseignements au cours du projet. Pour tout renseignement sur la recherche, veuillez communiquer avec :

           ……………………………………………………..

	Nom du (de la) participant(e) :                   

____________________

Nom du (de la) chercheur(se) :

_____________________


	Signature :                   

__________________

Signature :

__________________


	Date :                   

________________  

Date :

_________________




Fait en double exemplaires

