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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Parent / représentant légal d’une personne mineure

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 votre direction de recherche, son affiliation départementale ainsi que ses coordonnées (téléphone et courriel UQAM).
Préambule
Nous invitons votre enfant à participer à un projet de recherche. Avant d’accepter qu’il participe à ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement à titre de parent / représentant légal de votre enfant, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui suivent.

Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette étude, les procédures, les avantages, les risques et inconvénients, de même que les personnes avec qui communiquer au besoin.

Le présent formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Conflit d’intérêts 

(Indiquez la présence ou non d’un conflit d’intérêts de la personne étudiante responsable du projet et/ou de la direction de recherche et au besoin les mesures pour le pallier).
Exemple : aucun conflit d’intérêts

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

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

Je, (Insérez votre prénom et votre nom direction de recherche), 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 ou votre direction de recherche 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 ou votre direction de recherche avez des liens avec une ou plusieurs personnes participantes, de votre étude (collègue de travail, ami, membre de la famille, partenaire de sport, etc.);

·  Autre(s).
Mesures pour pallier le conflit d’intérêts : 
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).
Nature et durée de la participation de votre enfant
(Décrivez le genre de tâche demandée au participant ainsi que la durée de celle-ci. Après la lecture de cette section, le parent doit être en mesure de savoir exactement ce qui sera demandé à l’enfant. Vous pouvez, selon la nature de votre projet, traiter des éléments suivants :
· La mention du nombre de rencontres (durée de chacune d’elles) avec le participant et la description détaillée des tâches demandées;
· La période de suivi, le cas échéant;
· Le lieu où se déroulera chacune des étapes de la recherche où la participation est demandée;
· L’utilisation d’enregistrement vidéo ou audio, le cas échéant. Exemple : Acceptez-vous que (insérez ici la nature de la participation) soit enregistrée?) □ Oui       □ Non
Avantages liés à la participation 
Il se peut que votre enfant retire un bénéfice personnel de sa participation à ce projet de recherche, mais nous ne pouvons vous l’assurer. Par ailleurs, les résultats obtenus contribueront à l’avancement des connaissances scientifiques dans ce domaine de recherche.
Risques liés à la participation

(Décrivez dans un langage simple tous les risques possibles (physiques, psychologiques, sociaux, familiaux ou autres) pouvant découler de l’implication de l’enfant au projet de recherche, même ceux à faible probabilité.
En cas de risques, vous devez également expliquer les mesures mises en œuvre pour éviter les situations problématiques, comme la référence vers un professionnel compétent identifié expressément.
S’il n’y a aucun risque, il faut le mentionner de façon explicite. Exemple : En principe, aucun risque n’est lié à la participation de votre enfant à cette recherche.)
Exemples risques liés à la participation :

· Ressentir un inconfort physique ou subir une blessure (chute, douleur, fatigue, nausée, etc.);

· Ressentir un inconfort psychologique ou émotionnel (tristesse, déprime, anxiété, etc.) ;

· Subir des représailles en raison de la participation même à la recherche ou de la nature des propos tenus ;

· Devoir consacrer une quantité importante de temps pour sa participation à la recherche ;

·  Subir des répercussions sociales en raison de la participation à la recherche ou de la nature des propos tenus ;

· Subir des répercussions économiques

Mesures mises en œuvre pour éviter les situations problématiques : 
Participation volontaire et possibilité de retrait
La participation de votre enfant à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser qu’il y participe. Vous pouvez également le retirer de ce projet à n’importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en faisant connaître votre décision au chercheur responsable de ce projet. Votre enfant peut également choisir de se retirer de ce projet de son propre chef, sans justification et sans pénalité d’aucune forme, et ce nonobstant votre consentement. Toutes les données le concernant seront détruites.

Confidentialité
(Décrivez les mesures mises en place pour assurer, le cas échéant, la confidentialité des informations recueillies. Vous pouvez traiter des éléments suivants :
· Codification des données nominales;
· Qui aura accès aux données recueillies;
· Comment et où seront conservées ces informations;
· Quel sera leur délai de conservation;
· Comment, le cas échéant, les informations seront détruites.
Exemple : Durant la participation de votre enfant à ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet recueillera, dans un dossier de recherche, les renseignements le concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront recueillis. Les informations personnelles ne seront connues que des chercheurs et ne seront pas dévoilées lors de la diffusion des résultats. Les entrevues transcrites seront numérotées et seuls les chercheurs auront la liste des participants et du numéro qui leur aura été attribué. Les enregistrements seront détruits dès qu’ils auront été transcrits et tous les documents relatifs à l’entrevue seront conservés sous clef durant la durée de l’étude. L’ensemble des documents sera détruit x mois ou ans après exemple : le dépôt final du mémoire ou de la dernière communication scientifique. 
Utilisation secondaire des données

(Le cas échéant, indiquez la possibilité que les données recueillies dans le cadre de la présente recherche soient utilisées pour réaliser d’autres projets de recherche dans le même domaine.)

Acceptez-vous que les données de recherche soient utilisées pour réaliser d’autres projets de recherche dans le même domaine ?

Ces projets de recherche seront évalués et approuvés par un Comité d’éthique de la recherche de l’UQAM avant leur réalisation. Les données de recherche seront conservées de façon sécuritaire. Afin de préserver l’identité de votre enfant et la confidentialité des données de recherche, votre enfant ne sera identifié que par un numéro de code.

Acceptez-vous que les données de recherche soient utilisées dans le futur sous ma responsabilité et/ou par d’autres chercheurs à ces conditions? 


□ Oui       □ Non
Indemnité compensatoire
(Informez les participants à la recherche du montant qui leur sera alloué comme indemnité pour leur participation. Si aucune indemnité n’est accordée, il faut le mentionner expressément. Exemple : Aucune indemnité compensatoire n’est prévue.)
Des questions sur le projet?
Pour toute question additionnelle sur le projet et sur la participation de votre enfant, vous pouvez communiquer avec les responsables du projet : (insérez les prénom et nom de votre direction de recherche, ainsi que ses coordonnées (téléphone et courriel UQAM); insérez votre prénom et nom, ainsi que vos coordonnées (téléphone et courriel UQAM).
Des questions sur vos droits ? 
Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des êtres humains (CERPÉ) a approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations concernant les responsabilités de l’équipe de recherche au plan de l’éthique de la recherche avec des êtres humains ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la coordination du 
(conserver ou retirer les coordonnées du CERPÉ plurifacultaire (cerpe-pluri@uqam.ca -  514 987-3000, poste 3642) si vous êtes une personne étudiante inscrite dans un programme d’études de la Faculté ou École : Arts, Communication, Science politique et de droit, Sciences, Sciences de l’éducation, Sciences de la gestion (ESG UQAM)  ou du CERPÉ FSH (cerpe.fsh@uqam.ca - 514-987-3000 poste 20548) si vous êtes une personne étudiante inscrite dans un programme d’études de la Faculté des sciences humaines.
Pour toute autre question concernant vos droits en tant que personne participante à ce projet de recherche ou pour formuler une plainte, vous pouvez communiquer avec le bureau de la protectrice universitaire de l’UQAM : protectriceuniversitaire@uqam.ca; 514-987-3151.

Remerciements
Nous vous remercions pour votre participation à ce projet de recherche. 
Consentement
Je déclare avoir lu et compris le présent projet, la nature et l’ampleur de la participation de mon enfant, ainsi que les risques et les inconvénients auxquels il s’expose tels que présentés dans le présent formulaire. 
J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions concernant les différents aspects de l’étude et de recevoir des réponses à ma satisfaction. 

J’ai discuté du projet avec mon enfant et il a accepté d’y participer volontairement.
Je, soussigné(e), accepte volontairement que mon enfant participe à cette étude. Il peut se retirer en tout temps sans préjudice d’aucune sorte. Je certifie qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre ma décision.
Une copie signée de ce formulaire d’information et de consentement doit m’être remise.

___________________________________________
Prénom Nom du représentant légal
___________________________________________
Signature
___________________________________________
Date
___________________________________________

Prénom Nom de l’enfant
___________________________________________

Assentiment écrit de l’enfant capable de comprendre la nature du projet
___________________________________________

Date

Engagement de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur
Je, soussigné(e) certifie
(a) avoir expliqué au signataire 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 la participation de son enfant au projet de recherche décrit ci-dessus;
(d) que je lui remettrai une copie signée et datée du présent formulaire.
__________________________________________________

Prénom Nom 
__________________________________________________

Signature
__________________________________________________

Date


