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formulaire de consentement

	Titre du projet de recherche :

Nom des chercheurs et leur appartenance : 

Commanditaire ou source de financement : 

Durée du projet :

Certificat d’éthique émis par le Comité d’éthique de la recherche de l’UQAT le : [Date] 



Préambule :

« Nous vous demandons de participer à un projet de recherche qui implique (…). Avant d'accepter de participer à ce projet de recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent. 

Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette étude, les procédures, les avantages, les risques et inconvénients, de même que les personnes avec qui communiquer si vous avez des questions concernant le déroulement de la recherche ou vos droits en tant que participant.

Le présent formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur et aux autres membres du personnel affectés au projet de recherche et à leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair. »

But de la recherche :

Description de votre participation à la recherche :

Avantages pouvant découler de votre participation :

Risques et inconvénients pouvant découler de votre participation :

Engagements et mesures visant à assurer la confidentialité :

Indemnité compensatoire :

Commercialisation des résultats et / ou conflits d’intérêts :

Diffusion des résultats :

Clause de responsabilité : 
La participation dans une recherche est volontaire :
Pour tout renseignement supplémentaire concernant vos droits, vous pouvez vous adresser au :

Comité d’éthique de la recherche avec des êtres humains

UQAT

Vice-rectorat à l’enseignement et à la recherche

445, boul. de l’Université, Bureau B-309

Rouyn-Noranda (Qc) J9X 5E4

Téléphone : (819) 762-0971 # 2252

maryse.delisle@uqat.ca

Consentement :

Je, soussigné(e), accepte volontairement de participer à l’étude [titre de la recherche].

Nom du participant (lettres moulées) 

_____________________________


____________________________

Signature du participant



Date

Nom du représentant légal (lettres moulées) (à conserver lorsque cela s’applique)

_____________________________


____________________________

Signature du représentant légal


Date

Ce consentement était obtenu par :

Nom du chercheur ou agent de recherche (lettres moulées)

Signature





Date
Questions :

Si vous avez d’autres questions plus tard et tout au long de cette étude, vous pouvez rejoindre :

Chercheur, nom, numéro de téléphone :







Veuillez conserver un exemplaire de ce formulaire pour vos dossiers.
[image: image1.wmf]