
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT  

Vous êtes invité(e) à participer à un projet de recherche. 

Le présent document vous renseigne sur les modalités du projet de recherche cité ci‐dessous. 

S'il  y  a  des parties que  vous ne  comprenez pas, n'hésitez pas  à  poser  des  questions. Pour 

participer, il vous est demandé de signer ce formulaire de consentement.  

Vous pourrez prendre le temps pour  lire et comprendre ces  informations et réfléchir à votre 

participation. 

 

Titre du Projet 

 

Responsables de l'étude 

 

Nom : 

Université : 

Faculté : 

Adresse : 

Tel : 

Courriel :  
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Conservation des données et échéance de destruction 

Le chercheur principal s'engage à conserver toutes les données recueillies au cours du projet 

de  recherche  dans  un  endroit  sûr  et  confidentiel.  Ces  données  seront  détruites  après 

………………….. (veuillez précisez la durée) de la fin de l’étude. 

 

Publication des données et enregistrement des données 

Vous serez  informé des  résultats de  la  recherche et des publications qui en découleront,  si 

vous le souhaitez.  

Les données du projet de recherche pourront être publiées dans des revues scientifiques ou 

partagées avec d’autres personnes  lors de discussions  scientifiques. Aucune publication ou 

communication scientifique ne renfermera d’information permettant de vous identifier.  

 

Enregistrement vidéo et /ou prise de photographies (version avec enregistrement) 

Il  est  possible  que  certaines  séances  soient  enregistrées  sur  vidéocassettes  et  que  des 

photographies  soient  prises.  Nous  aimerions  pouvoir  utiliser  ces  dernières,  avec  votre 

permission, à des  fins de  formation et/ou de présentations scientifiques.  Il n’est cependant 

pas nécessaire de consentir à ce volet pour participer au présent projet. Si vous refusez,  les 

enregistrements et les photographies vous concernant seront détruits à la fin du projet dans 

le respect de la confidentialité.  

Nous autorisez‐vous à utiliser vos photographies ou enregistrements à des fins de formations 

ou de présentations scientifiques et à les conserver avec vos données de recherche? 

      Oui          ☐                                                                        Non ☐ 

 

Etudes ultérieures 

Il  se  peut  que  les  résultats  obtenus  à  la  suite  de  cette  étude  donnent  lieu  à  une  autre 

recherche.  Dans  cette  éventualité,  autorisez‐vous  les  responsables  de  ce  projet  à  vous 

contacter  à  nouveau  et  à  vous  demander  si  vous  souhaitez  participer  à  cette  nouvelle 

recherche?  

          Oui          ☐                                                                        Non ☐ 

 

Compréhension de l'information 

Vous pouvez obtenir des  informations  supplémentaires  concernant  la  recherche  auprès du 

chercheur principal. Vous pouvez aussi à tout moment demander au représentant du comité 

d'éthique (Tel. 01421000‐ ext. 2335) des informations complémentaires, des explications sur 

vos droits et une aide en cas de conflit. 
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