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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT À LA CONFIDENTIALITÉ
Titre du projet de recherche
(Insérez le titre de votre projet de recherche)
Étudiante-chercheuse, Étudiant-chercheur
(Insérez votre prénom et votre nom, votre programme d’étude ainsi que vos coordonnées (téléphone et courriel UQAM)
Direction de recherche
(Insérez le prénom et le nom de la direction de recherche, son affiliation départementale ainsi que ses coordonnées (téléphone et courriel UQAM)
Description du projet et de ses objectifs
(Décrivez dans des termes simples les objectifs de votre projet. Vous pouvez, selon la nature de votre projet, traiter des
éléments suivants :
· Brève description du projet (sa nature et son envergure);
· Durée prévue du déroulement du projet;
· Nombre de participants impliqués;
· Population ciblée;
· Objectifs poursuivis (hypothèses de recherche).
Personne collaboratrice
(Insérez le prénom et le nom de la personne collaboratrice qui signera ce formulaire, son titre, son affiliation et ses coordonnées (téléphone et courriel).
Conflit d’intérêts 

(Indiquez la présence ou non d’un conflit d’intérêts de la personne collaboratrice et au besoin les mesures pour le pallier).

Exemple : aucun conflit d’intérêts

Je, (Insérez prénom et nom de la personne collaboratrice), soussigné(e) déclare n’avoir aucun conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel en lien avec le présent projet de recherche). 

Exemple : conflit d’intérêts

Je, (Insérez prénom et nom de la personne collaboratrice), soussigné(e) déclare être en conflit d’intérêts réel, apparent ou potentiel en lien avec le présent projet de recherche). 

Exemple conflit d’intérêts :
· La recherche est financée par l'organisation/le milieu qui en est le sujet;

· Vous avez des liens d'emploi avec l'organisation/le milieu où sera réalisé le projet de recherche;

· La recherche vise une évaluation (d'un service, d'un outil, etc.) à la demande ou avec le concours de l'organisation qui a développé le service, le projet, etc;

· Vous avez des liens avec une ou plusieurs personnes du projet de recherche (participants à la recherche, étudiant, professeur, collègue de travail, ami, membre de la famille, partenaire de sport, etc.);

·  Autre(s).

Mesures pour pallier le conflit d’intérêts :
Nature et durée de votre participation
Nous vous demandons de collaborer à un projet de recherche qui implique (insérez ici le rôle de la personne collaboratrice et la nature de la participation demandée. Exemple : offrir un soutien technique à la personne étudiante chercheuse pour le recrutement, le consentement, la traduction ou la collecte de données). 
Décrivez précisément les tâches qui seront demandées à la personne collaboratrice :
Ces tâches excluent l’utilisation des données recueillies dans le cadre du projet étudiant à d’autres fins que celle de mener à bien le projet de recherche, tel qu’il a été présenté aux participants dans le formulaire d’information et de consentement.

À ce titre, les personnes collaboratrices, incluant les personnes étudiantes non responsables de la conduite du projet de recherche, les directions de recherche, les personnes professeures ou toute autre personne ne sont pas autorisés à utiliser les données du présent projet à d'autres fins. Pour une utilisation secondaire de données, une demande d'approbation éthique doit être déposée en bonne et due forme auprès du comité d'éthique de la recherche concerné.
Engagement à la confidentialité

Dans l’exercice de mes fonctions de (personne coordonnatrice ou d’assistant de recherche, ou autre), j’aurai accès à des données qui sont confidentielles. En signant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance du formulaire d’information et de consentement remis par l’étudiante-chercheuse, l’étudiant-chercheur aux personnes participantes, et je m’engage à :

· assurer la confidentialité des données recueillies, et donc ne pas divulguer l’identité des personnes participantes, ou tout autre donnée permettant d’identifier une personne participante, un organisme ou des personnes intervenantes des organismes collaborateurs;
· assurer la sécurité physique et informatique des données recueillies;
· ne pas conserver de copie des documents contenant des données confidentielles;
· retourner tout document qui me sera confié dans le cadre du présent engagement, sur demande du responsable du projet.
Les obligations du signataire relativement à la confidentialité ne vaudront que pour une période de (indiquer la durée, exemple 6 mois) à compter de la date de sa signature et s’il en est convenu autrement dans une autre convention ultérieure entre les parties.
Engagement de la personne collaboratrice
Une copie signée de ce formulaire d’engagement à la confidentialité doit m’être remise.

__________________________________________________

Prénom Nom 
__________________________________________________

Signature
__________________________________________________

Date
Engagement de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur
Je, soussigné(e) certifie
(a) avoir expliqué à la collaboratrice, collaborateur les termes du présent formulaire; 
(b) avoir répondu aux questions qu’elle, qu’il m’a posées à cet égard;
(c) que je lui remettrai une copie signée et datée du présent formulaire.
__________________________________________________

Prénom Nom 
__________________________________________________

Signature
__________________________________________________

Date
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