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Formulaire de consentement

Titre du projet de recherche

Sous-titre du projet de recherche, si applicable

Chercheur principal
Responsable du projet de recherche au CSSS Alphonse-Desjardins
Collaborateurs au projet de recherche

Commanditaire du projet de recherche ou organisme subventionnaire
Introduction 

Vous êtes invité à participer à un projet de recherche. Avant d’accepter d’y participer, il est important de prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire de consentement décrit le but de ce projet de recherche, les procédures, les avantages et inconvénients, les risques et les précautions qui seront prises pour les éviter. Il décrit également les procédures alternatives qui vous sont disponibles de même qu’il précise votre droit de mettre fin à votre participation en tout temps. Finalement, il présente les coordonnées des personnes avec qui communiquer au besoin.

Le présent document peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. N’hésitez pas à communiquer avec le responsable du projet de recherche ou son représentant pour obtenir des explications supplémentaires ou pour toute autre information que vous jugerez utile. 

Si vous décidez de ne pas participer à ce projet de recherche, vous recevrez le traitement standard reconnu qui vous sera expliqué par votre médecin traitant.

Description et but du projet de recherche 

(Description)  
Nature et durée de la participation au projet de recherche

(Description)

Avantages pouvant découler de la participation au projet de recherche

(Description)  
Inconvénients pouvant découler de la participation au projet de recherche

(Description)  
Risques

(Description)  
Compensation financière 

(Description)  
Information complémentaire concernant le projet de recherche

(Description)  
Retrait de la participation au projet de recherche

(Description)  
Arrêt du projet de recherche

(Description)  
Accès au dossier médical, si applicable

(Description)  
Accès au dossier de recherche

(Description)  
Autorisation de communiquer les résultats

(Description)

Confidentialité

(Description)  
Registre
Conformément à la mesure 9 du Plan d’action ministériel en éthique de la recherche et en intégrité scientifique qui concerne l’identification des personnes qui prêtent leur concours à des activités de recherche en respectant la confidentialité, vos coordonnées seront inscrites au registre des participants qui est tenu par le responsable du projet de recherche.   
Accès au chercheur et procédure d’urgence

(Description)  
En cas de plainte

Pour tout problème concernant les conditions dans lesquelles se déroule votre participation à ce projet de recherche, vous pouvez, après en avoir discuté avec la personne responsable du projet, expliquer vos préoccupations au commissaire local adjoint aux plaintes et à la qualité des services au CSSS Alphonse-Desjardins (site Hôtel-Dieu de Lévis), M. André Roy, que vous pouvez joindre au numéro (418) 835-7284. 

Surveillance éthique du projet de recherche

Le comité d’éthique de la recherche du CSSS Alphonse-Desjardins a approuvé ce projet de recherche et en assure le suivi. De plus, il approuvera au préalable toute révision et toute modification apportée au formulaire de consentement et au protocole de recherche. Pour toute information, vous pouvez joindre madame Jenny Kaeding, coordonnatrice du comité d’éthique de la recherche, ou son représentant, au (418) 835-7121, poste 1256.

Déclaration du chercheur ou de son représentant

Par la présente, je certifie que le participant pressenti pour participer à ce projet de recherche a été informé de la nature du projet de recherche, des exigences, des avantages et inconvénients, des risques relatifs à ce projet de recherche, ainsi que des autres traitements possibles dans son cas. Aucun problème de santé, aucune barrière linguistique, ni aucun problème au niveau de l’instruction ne semble l’avoir empêché de comprendre ses implications en tant que participant à ce projet de recherche.

« Je, soussigné, ______________________, certifie :

a) avoir expliqué au signataire intéressé les termes du présent formulaire ;

b) avoir répondu aux questions qu’il m’a posées à cet égard ;

c)
lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout moment libre de mettre un terme à sa participation au projet de recherche décrit ci-dessus. »

si applicable,

d) pour le participant inapte, m’être assuré(e) qu’il a compris au maximum de ses capacités tous les aspects de sa participation au projet de recherche décrit dans le présent formulaire de consentement.

____________________________________
___________________________________

Nom du chercheur ou de son représentant 

Signature du chercheur ou de son représentant

(lettres moulées)

Fait à ____________________________, 

le __________________________________.

Consentement du participant

En signant ce Formulaire de consentement, je ne renonce aucunement à mes droits ni ne libère le chercheur responsable du projet de recherche et le commanditaire de leurs responsabilités légales et professionnelles. 
Je déclare avoir lu et pris connaissance du projet de recherche, de la nature et de l’ampleur de ma participation, ainsi que des risques auxquels je m’expose tels qu’exprimés dans le présent formulaire de consentement dont j’ai reçu copie. Une copie sera également déposée dans mon dossier médical.

Je, soussigné, consens, par la présente, à participer à ce projet de recherche. 

__________________________________ 

________________________________

Nom du participant




Signature du participant

___________________________________
________________________________

Nom du témoin




Signature du témoin

___________________________________
________________________________

Nom du représentant (si applicable)


Signature du représentant (si applicable)

Fait à ____________________________, 

le __________________________________.
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