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Annexe 4
Formulaire de consentement

Titre du projet de recherche :

Déroulement :
J’accepte de participer à cette étude et je sais qu’on me demande de :

Répondre à un questionnaire

Accorder une entrevue
L’entrevue sera enregistrée :     Oui  (       Non  (
Autres (préciser)

Si je consens, je sais aussi que :

Je pourrai choisir de répondre ou non à des questions et de discuter ou non des sujets abordés.

Risques
et inconvénients : Quelques inconvénients peuvent être associés à cette recherche, tels que la fatigue et le fait de réserver du temps pour ma participation. Pour minimiser ces inconvénients, la personne responsable de la recherche me donne la possibilité de prendre des pauses et de choisir le moment et l'endroit pour ma participation, tout en tenant compte que cet endroit doit permettre le respect de la confidentialité et de l'anonymat.
Confidentialité

et anonymat : 
Je comprends que toutes les informations recueillies resteront confidentielles. Mon nom ne sera jamais révélé. Seule l’étudiante ou l’étudiant qui effectuera la collecte des données et le professeur ou la professeure qui encadre l’étudiant ou l’étudiante auront accès à mes coordonnées. Je comprends que, dans le cas d’une entrevue enregistrée, l’enregistrement sera gardé en sécurité sous clé par le professeur ou la professeure, pour une période de cinq ans. 

Droit : 
Ma participation à cette étude est tout à fait volontaire.  Je comprends aussi que j’ai le droit, à tout moment et sans explication ni pénalité, de refuser de répondre aux questions, de retirer mon consentement ou, le cas échéant, de refuser de participer à l’entrevue. 

J’ai eu la chance de poser toutes mes questions et elles ont trouvé réponse à ma satisfaction. Je sais que si j’ai d’autres questions ou inquiétudes, je peux téléphoner au professeur ou à la professeure dont les coordonnées sont indiquées ci-dessous.

Divulgation 
obligatoire : 
Si je divulgue des informations indiquant que ma sécurité ou celle d’une tierce personne est compromise, le chercheur se verrait dans l'obligation d’en avertir les autorités compétentes.
Plainte : 
Je comprends que si j’ai des préoccupations de nature éthique ou que je souhaite formuler une plainte, je peux communiquer avec les membres du Comité d’éthique local de la FASS de la façon suivante : 
Anne Lachance : 
tél. : 858-4000 (poste 4286) / courriel : anne.lachance@umoncton.ca
Madeline Lamboley :
tél. : 858-4000 (poste 4318) / courriel : madeline.lamboley@umoncton.ca 

Marie-Pier Rivest : 
tél. : 858-4000 (poste 4526) / courriel : marie-pier.rivest@umoncton.ca  

Signatures :

J’ai compris les informations relatives à ce projet de recherche, je comprends que je peux poser des questions dans l’avenir et que je peux mettre fin à ma participation à n’importe quel moment que ce soit et sans préjudice.  Par la présente, je consens librement à participer à ce projet de recherche selon les conditions qui viennent d’être énumérées ci-dessus :

Nom en lettres moulées du participant ou de la participante

Signature du participant ou de la participante
Date

Je certifie avoir expliqué à la personne consentante les termes du présent formulaire, les objectifs, et les implications du projet de recherche, avoir répondu clairement à ses questions et lui avoir indiqué qu’elle reste à tout moment libre de mettre fin à sa participation au projet de recherche décrit sans avoir à se justifier et sans préjudice :
Nom en lettres moulées de l’étudiant ou de l’étudiante
Signature de l’étudiant ou de l’étudiante
Date

Coordonnées de l’étudiant ou de l’étudiante et du directeur ou de la directrice:

Nom et prénom de l’étudiante ou de l’étudiant :

Nom et prénom du professeur ou de la professeure : 


Sigle et titre du cours :  


Téléphone : 


Courriel : 
