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Formulaire n° (2)
Formulaire de déclaration de consentement éclairé

Titre du projet :
(Insérer ici le titre de votre recherche)

Chercheur principal :
Nom : ____________________________________
Affiliation : ______________________________
Courriel : ________________________________
Téléphone : _______________________________

Introduction :
Vous êtes invité(e) à participer à une étude de recherche portant sur (décrire brièvement 
l’objectif  de  votre  étude).  Avant  de  décider  si  vous  souhaitez  y  participer,  veuillez 
prendre le temps de lire attentivement les informations suivantes. Vous pouvez poser 
toutes les questions que vous jugerez utiles pour bien comprendre l’étude.

Objectif de l’étude :
Cette étude a pour objectif de (expliquer en termes simples ce que l’étude vise à accomplir 
et pourquoi elle est menée).

Procédures :
Si vous acceptez de participer, il vous sera demandé de (décrire ce que les participants 
devront faire, la durée, le lieu, etc.).

Risques et inconvénients :
Cette étude ne comporte aucun risque connu au-delà de ceux de la vie quotidienne. 
Toutefois, certaines questions pourraient vous mettre mal à l’aise. Vous pouvez choisir de 
ne pas répondre à une question ou vous retirer à tout moment, sans aucune conséquence.

Bénéfices :
Bien que votre participation puisse ne vous apporter aucun bénéfice direct, elle nous 
aidera à mieux comprendre (indiquer les contributions attendues de l’étude).

Confidentialité :
Toutes les informations que vous fournirez resteront confidentielles. Vos réponses seront 
anonymisées et conservées de manière sécurisée. Seule l’équipe de recherche aura accès 
aux données, qui seront utilisées exclusivement à des fins académiques.



Participation volontaire :
Votre participation est entièrement volontaire. Vous pouvez refuser de participer ou vous 
retirer de l’étude à tout moment, sans pénalité ni perte des avantages auxquels vous 
auriez droit par ailleurs.

Coordonnées :
Pour toute question concernant cette recherche, veuillez contacter :
Chercheur : ___________________________
Courriel : ____________________________
Téléphone : __________________________
Pour toute préoccupation concernant vos droits en tant que participant(e), vous pouvez 
contacter le Comité d’Éthique Institutionnel (CEI) :
Bureau du CEI : _______________________
Courriel : ____________________________
Téléphone : __________________________
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