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Formulaire d'assentiment

Pour une projet de recherche

	Titre du projet de recherche : 
	Information à compléter Information à compléter (même titre que celui indiqué sur le protocole)
 

	Chercheur en charge du projet de recherche : 
	Information à compléter Information à compléter
 

 

	Numéro du protocole : 
	Information à compléter insérer le numéro de dossier REB de l'IUSMD ou Nagano



Introduction

Avant d'accepter de participer à cette étude de recherche et de signer ce document, prends le temps de lire et de comprendre les informations suivantes. Ce document peut contenir des mots que tu ne comprends pas. Tu peux demander des questions en tout temps à un membre de l’équipe de recherche.

Pourquoi avez-vous besoin de moi?

Nous t’invitons, avec le consentement de tes parents, à participer à une étude de recherche menée à l'Institut universitaire en santé mentale Douglas / Centre hospitalier de St. Mary / CIUSSS de l’Ouest-d’Île-de-Montréal. Avec cette étude, nous voulons ... (décrire dans une langue simple le but de l'étude)
Qu'est-ce que je vais devoir faire?

Si tu acceptes de participer… (décrire en langage accessible ce qu'est la participation - par exemple, remplir des questionnaires, participer à un entretien avec un quelle durée)
La réunion sera enregistrée par audio / vidéo pour comprendre ce qui sera dit et pour ne rien oublier. Après la réunion, nous écrirons tout ce qui a été dit et nous détruirons l'enregistrement.

Est-ce qu’il y a des risques ou des inconvénients si je participe?

Il est possible que tu trouves un peu long de remplir tous les questionnaires. Il est également possible que te souviennes des moments plus difficiles de ta vie en répondant à ces questionnaires. Si tu as besoin de parler, ton médecin sera là pour vous écouter.

Les principaux inconvénients sont le temps à consacrer à la participation ainsi que le transport pour se rendre au lieu de l'entretien / la discussion de groupe.
Quels sont les avantages de participer?

Remplir ces questionnaires peut t’aider à mieux te connaître et à informer ton médecin de ce qui te préoccupe. Un rapport contenant de l'information recueillie au moyen des questionnaires aidera également l'équipe de soins de santé à déterminer les soins dont tu aurais besoin.

Est-ce que je suis obligé de participer?

Tu es libre d'accepter ou de refuser de participer à l'entretien / discussion de groupe. Même si tu acceptes maintenant de participer, tu peux arrêter n’importe quand. Tu n’auras jamais à expliquer cette décision. Ta décision ne changera en rien les soins que tu reçois.

Qui saura que j’ai participé?

En dehors de l'équipe de recherche et de l'équipe de soins qui s'occupe de toi, personne d'autre ne saura que les informations recueillies dans cette étude proviennent de toi ou de ta famille. Cela signifie que nous prendrons tous les moyens pour garder confidentielles toutes les informations personnelles qui t’identifient comme ton nom, ton âge, to adresse. Aucune de ces informations ne sera rendue publique. Ces informations et tes réponses seront conservées dans un endroit sûr et seront détruites [précisez le terme] années après la fin du projet.

Vais-je recevoir quelque chose en échange?

Tu ne recevras pas d'argent ou autre chose formes de paiement en échange de votre participation à cette activité.  Ou
Pour te remercier chaque, nous te donnerons xy$ à la fin de ta participation.

Puis-je parler à quelqu'un si j'ai des questions?

Si tu as des questions, si tu souhaites obtenir plus d'informations sur cette étude ou si tu veux arrêter tu peux appeler [nom et adresse ou chercheur et coordinateur]. 

	

	Déclaration et assentiment

· Je comprends ce que l'on attend de moi si je participe à cette activité.
· Je comprends que si je refuse, je n'aurai aucune conséquence.
·  Je comprends que si j'accepte je peux éventuellement m'arrêter à tout moment, sans explication et sans conséquence.
·  J'ai eu la chance de poser des questions.

J'accepte de participer à l'activité décrite dans ce document d'information et de consentement.



	

	Nom

	

	Signature






Date

Ou

Assentiment verbal

oui___ non___


	Déclaration de la personne ayant obtenu le consentement

	J'ai expliqué au participant les termes de ce formulaire d'information et de consentement et j'ai répondu aux questions qu'il m'a posées.

	

	Nom

	

	Signature






Date
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�La version originale de ce formulaire d'assentiment est destinée aux études impliquant un entretien enregistré.  Veuillez réviser le formulaire d'assentiment au besoin pour refléter les objectifs et les procédures de votre étude.
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