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Évaluation préliminaire du projet
Mon projet nécessite-t-il une approbation éthique?

1. Identification
Prénom :  
Nom : 
Adresse courriel UQAM : 
Faculté/École : Choisissez un élément.
Titre du programme d’études :
Type de projet : Choisissez un élément.
Si autre, précisez :
Cycle : Choisissez un élément.
Titre du projet : 

2. Description du projet de recherche

	Objectifs 

	





	Contexte 

	





	Hypothèses 

	





	Questions de recherche 

	




	Problématique 

	




	Méthodologie

	






3. Recrutement des personnes participantes
Majeures et /ou mineures :Choisissez un élément.
 ☐ moins de 14 ans
 ☐ 14-17 ans
 ☐ 18 ans et plus
Aptes et/ou inaptes à consentir :Choisissez un élément.
Critères d’inclusion des personnes participantes :
☐Äge ☐Genre ☐Sexe ☐Langue ☐Origine ☐Profession ☐Occupation ☐Autre (précisez) : _____________
Critères d’exclusion des personnes participantes, le cas échéant :
	






4. Qui sera responsable de solliciter les personnes participantes potentielles (vous pouvez cocher plusieurs réponses)?
☐ Vous-même
 ☐ Direction et/ou codirection de recherche
 ☐ Intermédiaire dans le milieu de recherche
 ☐ Autre. Précisez : ______________________

5. Une autorisation est-elle requise (d’un organisme, lieu d’emploi, établissement, administration d’un réseau social, etc.) pour le recrutement de ces personnes? Choisissez un élément.

6. Où auront lieu le recrutement des participants et la collecte de données (vous pouvez cocher plusieurs réponses)?

 ☐ Québec
 ☐ Canada
 ☐ Autre. Précisez : __________________

7. Y a-t-il un rapport d’autorité ou d’influence à priori entre la personne responsable du recrutement et les personnes participantes potentielles ? Choisissez un élément.

Si oui, veuillez préciser :
	





8. Y a-t-il un rapport d’autorité ou d’influence entre la personne responsable de l’obtention du consentement et les personnes participantes ? Choisissez un élément.
Si oui, veuillez préciser :
	






9. Conflit d'intérêts réels ou potentiels :
Identifiez les sources réelles ou potentielles de conflit d’intérêts :
☐  Aucun
☐  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.).

10. Nature de la participation 
Entretien, observation participante, test, etc. (précisez) :
Fréquence :
Durée :
Endroit :
Moment : 
Le projet de recherche comporte-t-il des enregistrements audios ou vidéos ou la prise de photos?Choisissez un élément.
Si oui, expliquez ce qui sera observé, enregistré ou photographié :
	





11. Une autorisation est-elle requise (d’un organisme, lieu d’emploi, établissement, administration d’un réseau social, etc.) pour collecter les données de recherche? Choisissez un élément.

12. Renseignements identificatoires

Allez-vous recueillir des informations permettant d’identifier des personnes? Si oui, précisez : Choisissez un élément.

☐ Renseignements permettant une identification directe (caractéristique unique permettant une identification : nom, prénom, code permanent, courriel, coordonnées personnelles, photos, etc.)

☐ Renseignements permettant une identification indirecte (caractéristique permettant une identification par croisement avec d’autres renseignements : sexe, âge, profession, lieu de résidence, caractéristiques distinctives, etc.).

13. Risques et/ou inconvénients liés à la participation :

Le projet comporte-t-il des risques ou des inconvénients significatifs pour les personnes participantes ? Si oui, précisez : Choisissez un élément.
☐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
☐Subir des répercussions sociales en raison de la participation à la recherche ou de la nature des propos tenus
☐Subir des répercussions économiques
☐ Autre (précisez) :
☐  Autre(s)
Si oui, veuillez préciser :



Annexe :
Veuillez ajouter ci-dessous toutes autres informations pertinentes (guide d’entretien, guide groupe de discussion, grille d’observation, lettre d’information aux personnes participantes, formulaire d’information et de consentement, etc.). 
Le formulaire d’évaluation préliminaire doit être transmis par courriel à l’adresse : cerpe-pluri@uqam.ca
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