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Insérer, le cas échéant, tout autre logo d’établissement participant au projet

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

Nous vous invitons à participer à un projet de recherche. Avant d’accepter, veuillez prendre le temps de lire ce document expliquant le déroulement du projet. N’hésitez pas à poser toutes les questions que vous jugerez utiles à la personne responsable du projet. Prenez tout le temps nécessaire pour prendre votre décision.
Titre du projet de recherche
Il faut inscrire le titre du projet en employant des termes que comprennent bien les personnes participantes.

Personnes responsables du projet de recherche
Le ou les noms des chercheuses et chercheurs qui sont responsables du projet de recherche, ainsi que leurs coordonnées, doivent être inscrits sur le formulaire. Les étudiantes et étudiants doivent mentionner que le projet est réalisé dans le cadre de leur maîtrise ou de leur doctorat, préciser le nom du programme dans lequel ils sont inscrits et leurs coordonnées. Ils doivent également indiquer le nom et les coordonnées de la directrice ou du directeur du mémoire ou de la thèse.

Financement du projet de recherche

Le chercheur [ou la chercheuse] a reçu des fonds de l’organisme subventionnaire […] pour mener à bien ce projet de recherche. Les fonds reçus couvrent les frais reliés à ce projet de recherche.

Objectifs du projet de recherche
Les objectifs généraux et spécifiques du projet sont présentés de façon simple et concrète.

Raison et nature de la participation
Cette section doit être claire pour permettre aux personnes participantes de comprendre la raison pour laquelle elles sont invitées à prendre part à cette recherche et en quoi consistera leur participation.

(Version questionnaire et réalisation de tâches précises) Votre participation sera requise pour […] rencontres d’environ […] minutes chacune. Ces rencontres auront lieu à […], ou ailleurs selon votre convenance, en fonction de vos disponibilités. Vous aurez à répondre à un questionnaire se rapportant à […]. Vous aurez aussi à […].

(Version entrevue) Votre participation à ce projet sera requise pour une entrevue d’environ […] heures. Cette entrevue aura lieu à l'endroit qui vous convient, selon vos disponibilités. Vous aurez à répondre à des questions concernant […]. Cette entrevue fera l’objet d’un enregistrement audio [ou vidéo].

Avantages pouvant découler de la participation

Votre participation à ce projet de recherche vous apportera l’avantage de […]. À cela s’ajoute le fait qu’elle contribuera à l’avancement des connaissances entourant […].

OU
Vous ne retirerez aucun avantage direct à participer à ce projet de recherche. Cependant, votre participation aidera à mieux comprendre […].

Inconvénients et risques pouvant découler de la participation
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, si ce n’est le fait de donner de votre temps [et le déplacement]. Vous pourrez demander de prendre une pause ou de poursuivre l’entrevue à un autre moment qui vous conviendra.

Il se pourrait, lors de l’entrevue, que le fait de parler de votre expérience vous amène à vivre une situation difficile. Si c’est le cas, n’hésitez pas à en parler avec la personne responsable du projet de recherche dont les coordonnées apparaissent sur ce formulaire. Elle pourra vous diriger vers […] ou vous suggérer d’autres ressources de soutien.
OU
Si c’est le cas et que vous souhaitez obtenir plus de soutien, nous vous invitons à consulter les références suivantes : […]

Participation volontaire et possibilité de retrait

Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet de recherche à n’importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en informant la chercheuse ou le chercheur responsable ou un membre de l’équipe de recherche
.

ET Conséquence sur les services ou les soins (s’il y a lieu)
Votre décision de ne pas participer à ce projet de recherche ou de vous en retirer n’aura aucune conséquence sur la qualité des soins et des services auxquels vous avez droit ou sur votre relation avec les équipes qui les dispensent.

ET Retrait à l’initiative du responsable ou autres (s’il y a lieu)
La personne responsable de ce projet de recherche, le comité d’éthique de la recherche, l’organisme subventionnaire peuvent mettre fin à votre participation, sans votre consentement. Cela peut se produire si de nouvelles découvertes ou informations indiquent que votre participation au projet de recherche n’est plus dans votre intérêt, si vous ne respectez pas les consignes du projet de recherche ou encore s’il existe des raisons administratives d’abandonner le projet.

ET Conséquences du retrait sur la conservation des données
Si vous vous retirez du projet de recherche ou êtes retiré du projet aucune autre donnée ne sera recueillie. L’information et le matériel déjà recueillis dans le cadre de ce projet de recherche seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer l’intégrité du projet de recherche, tel que décrit dans ce document.

OU

Advenant que vous vous retiriez du projet de recherche, demandez-vous que les documents audio, vidéo ou écrits
 vous concernant soient détruits ?
Oui  (

Non  (
Initiales du participant :_______________

Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, le chercheur ou la chercheuse vous demandera explicitement si vous désirez la modifier.
OU (Version groupe de discussion)
Puisqu’il s’agit de groupe de discussion, si vous vous retirez du projet de recherche l’information et le matériel déjà recueillis dans le cadre de ce projet seront conservés pour garder la cohérence de la discussion.
OU (Version questionnaire anonyme)
Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet à n’importe quel moment, sans avoir à donner de raisons. Toutefois, lorsque vous aurez rempli et retourné le questionnaire, il sera impossible de détruire les données puisqu’aucune information permettant d’identifier les personnes participantes n’a été recueillie. 

ET Nouvelle information (s’il y a lieu)
Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet de recherche qui pourrait avoir un effet sur votre décision de continuer à participer à ce projet vous sera communiquée rapidement.

Compensation financière

En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation au projet de recherche, vous recevrez [un montant de x $ par visite prévue, pour un total de x visites, soit un montant total de x $]. Si vous vous retirez du projet (ou s’il est mis fin à votre participation) avant qu’il ne soit complété, la compensation sera proportionnelle à la durée de votre participation.

OU
Vos frais de [déplacement, repas, stationnement, etc.] en lien avec votre participation au projet de recherche seront [remboursés sur présentation de facture] – [préciser le moment et le montant maximal (s’il y a lieu)]
OU

Vous ne recevrez pas de compensation financière pour votre participation à ce projet de recherche.
Confidentialité, partage, surveillance et publications
Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheuse ou le chercheur responsable ainsi que les membres de son personnel de recherche
 recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche. 

Votre dossier de recherche peut comprendre des renseignements tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance, votre origine ethnique, des photographies, des enregistrements vidéo ou audio, des informations concernant votre état de santé passé et présent, vos habitudes de vie ainsi que les résultats de tous les tests, examens et procédures qui seront réalisés dans le cadre du projet de recherche.

Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi
. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par la chercheuse ou le chercheur responsable de ce projet de recherche.

Les renseignements recueillis seront conservés, sous clé, pendant 7 ans 
par la chercheuse ou le chercheur responsable aux fins exclusives du présent projet de recherche puis détruits.
Les données de recherche pourront être publiées ou faire l’objet de discussions scientifiques, mais ne permettront pas de vous identifier. 
À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être consulté par une personne mandatée par des organismes réglementaires, des représentants de l’établissement ou du comité d’éthique de la recherche. Ces personnes et ces organismes auront accès à vos données personnelles, mais ils adhèrent à une politique de confidentialité.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire rectifier au besoin.
ET

Lorsqu’applicable : Par ailleurs, l’accès à certaines informations avant la fin de l’étude pourrait impliquer que vous soyez retiré du projet afin d’en préserver l’intégrité. 
Possibilité de commercialisation

Les résultats de la recherche découlant notamment de votre participation à ce projet pourraient mener à la création de produits commerciaux. Cependant, vous ne pourrez en retirer aucun avantage financier.
Conflit d’intérêts

Le cas échéant, indiquer la présence d’un conflit d’intérêts.

Résultats de la recherche

Si vous souhaitez obtenir un résumé des résultats généraux de la recherche, veuillez indiquer une adresse où nous pourrons vous le faire parvenir :

Adresse électronique : __________________________________________________________

Adresse postale dans le cas où vous n’avez pas d’adresse électronique : ___________________

Coordonnées de personnes-ressources

Si vous avez des questions ou éprouvez des problèmes reliés au projet de recherche, ou si vous souhaitez vous en retirer, vous pouvez communiquer avec le chercheur ou la chercheuse responsable ou avec une personne de l’équipe de recherche 
au numéro suivant : [insérer le nom et le numéro de téléphone]. 

Approbation par le comité d’éthique de la recherche
Le Comité d’éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke a approuvé ce projet de recherche et en assurera le suivi. Pour toute question concernant vos droits en tant que participant à ce projet de recherche ou si vous avez des commentaires à formuler, vous pouvez communiquer avec ce comité au numéro de téléphone 819-821-8000 poste 62644 (ou sans frais au 1 800 267-8337) ou à l’adresse courriel cer_lsh@USherbrooke.ca.
Signature de la personne participante
J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. On m’a expliqué le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de consentement. On a répondu à mes questions et on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision. Après réflexion, je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont énoncées.

ET Communication avec la personne participante dans le cadre d’une recherche ultérieure (s’il y a lieu)

J’autorise le chercheur responsable de la présente recherche à communiquer avec moi afin de me demander si je suis intéressé(e) à participer à d’autres recherches. 


J’accepte  (

Je refuse  (

Initiales du participant :_______________
ET Autres autorisations spécifiques (s’il y a lieu) [Insérer toute autre clause d’autorisation spécifique pertinente au projet de recherche]

ex. : 
· Utilisation secondaire des données de recherche ;

· Utilisation de photographies ou d’enregistrements audio ou vidéo à des fins de diffusion des résultats ou de formation ;

· Signature d’un témoin, si clientèle incapable de lire le formulaire par elle-même.
______________________________________________________________________________
Nom de la personne participante

______________________________________________________________________________
Signature









Date

Signature de la personne responsable de l’obtention du consentement

J’ai expliqué le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de consentement à la personne participante et j’ai répondu aux questions qu’elle m’a posées.

______________________________________________________________________________
Nom de la personne qui obtient le consentement 
______________________________________________________________________________
Signature









Date

Engagement du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet de recherche
Je certifie qu’on a expliqué à la personne participante le présent formulaire d’information et de consentement, que l’on a répondu aux questions qu'elle avait.

Je m’engage, avec l’équipe de recherche
, à respecter ce qui a été convenu au formulaire d’information et de consentement et à en remettre une copie signée et datée à la personne participante.

______________________________________________________________________________
Nom du chercheur ou de la chercheuse responsable
______________________________________________________________________________
Signature









Date
�Cette rubrique peut être supprimée si le projet n’est pas subventionné.


�Cette information doit être supprimée lorsque le projet n’implique pas la participation de personnel de recherche.


��Ce passage doit être adapté en fonction du type d’information recueillie dans le cadre de votre projet de recherche.


�Cette information doit être supprimée lorsque le projet n’implique pas la participation de personnel de recherche.


�Ce paragraphe doit être adapté en fonction des informations qui seront demandées ou recueillies dans le cadre de votre projet de recherche.


�Si le projet de recherche le permet d’emblée, il peut être fait référence à des exemples concrets (Maladies à déclarations obligatoires, maladies à traitement obligatoire, protection de la jeunesse, collège des médecins, code de la sécurité routière, abus à l’égard des personnes âgées).


Exemples de lois obligeant la déclaration de renseignements personnels :


 Maladies à déclaration obligatoire – 79 à 82 Loi sur la santé publique, RLRQ c. S-2.2;


Sécurité et développement d’un enfant – 39 Loi sur la protection de la jeunesse, RLRQ c. P-34.1; 39 Code de déontologie des médecins, RLRQ c. M-9, r. 17;


 Médecin peut briser le secret professionnel en vue de prévenir un acte de violence dont un suicide –  20 al. 5 et 21 Code de déontologie des médecins, RLRQ c. M-9, r. 17;


 603 Code de la sécurité routière, RLRQ c. C-24.2.


�Conservation pendant au moins 7 ans après la fin du projet de recherche 





[Phase active : Conservation 2 ans après la fin du projet de recherche ; Phase semi-active : Conservation 5 ans (ou aussi longtemps que prévu par les exigences contractuelles des organismes subventionnaires et partenaires) des documents pouvant être utilisés pour valider la méthodologie, authentifier la démarche, démontrer le respect du protocole de recherche et pouvant être utilisés dans un le cadre d'un projet de recherche subséquent ; Phase inactive : Élimination. La valeur de recherche est assurée par la conservation du rapport final du projet de recherche.]





(http://www.bci-qc.ca/publications/?categorie=75&auteur=22&annee=2002&mot-cle) (� HYPERLINK "http://www.banq.qc.ca/archives/archivistique_gestion/ressources/publications/recueils_guides/?language_id=3" �http://www.banq.qc.ca/archives/archivistique_gestion/ressources/publications/recueils_guides/?language_id=3� )


�Cette rubrique doit être supprimée si elle ne s’applique pas.


��Cette rubrique doit être supprimée si elle ne s’applique pas.


�Cette information doit être supprimée lorsque le projet n’implique pas la participation d’une équipe de recherche.


�Cette rubrique doit être supprimée si le chercheur ou de la chercheuse responsable du projet de recherche est également responsable de l’obtention du consentement.


�Cette information doit être adaptée au contexte du projet de recherche.
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