
Consentement de participation à une recherche 
 
 

Nous vous proposons de participer à une recherche. 
 
Avant d’accepter de participer à cette recherche, l’investigateur doit vous informer des  
suivants: (i) le but, la procédure,  et la durée de la recherche; (ii) toutes les procédures 
expérimentales; (iii) les risques prévisibles, les contraintes, et les bénéfices de la 
recherche; (iv) les traitements et les bénéfices potentiels alternatifs; et (v) comment la 
confidentialité est maintenue.    
 
Si possible, l’investigateur s’engage, aussi, a vous informer de: (i) toute indemnité ou 
traitement si un mal vous arrive; (ii) toute indemnité ou possibilité de risques 
imprévisibles; (iii) circonstances ou l’investigateur pourrait arrêter votre participation; 
(iv) de toutes exigences supplémentaires; (v) ce qui peut arriver si vous decider d’arreter 
votre participation; (vi) quant est ce que vous devrez être informé des nouvelles 
découvertes qui peuvent affecter votre volonté de bien vouloir participer; et (vii) le 
nombre des participants dans cette étude.  
 
Si vous acceptez de participer, vous recevez une copie à  signer de ce document ainsi  
qu’un résume de la recherche. 
 
Vous pouvez contacter_________________________ au __________________ à chaque 
fois où vous avez des questions sur l’étude. 
 
Vous pouvez contacter_________________________ au __________________ si vous 
avez des questions portant sur vos droits en tant que sujet d’étude ou ce que vous pouvez 
faire si un mal vous arrive. 
 
Votre participation à cette étude est volontaire. Vous ne perdez aucun bénéfice et vous  
ne serez pas pénalisé si vous décidez d’arrêter ou de refuser votre participation à cette  
étude. 
 
 
La signature de ce document signifie que la recherche y compris les informations 
données ci-dessus vous ont été décrites oralement, et que vous acceptez de participer 
volontairement.  
 
 
______________________________ ________________ 
signature du participant   date 
  
 
______________________________ ________________ 
signature du témoin    date 
 

Short Form Consent - FRENCH 


