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FORMULAIRE D’APPROBATION ORGANISATIONNELLE 

Titre du projet de recherche
(Insérez le titre de votre projet de recherche)
Étudiante-chercheuse, Étudiant-chercheur
(Insérez votre prénom, nom, programme d’études ainsi que vos coordonnées (téléphone et courriel UQAM)
Direction de recherche
(Insérez le prénom, nom de votre direction de recherche, son département ainsi que ses coordonnées (téléphone et courriel UQAM)
Nom de l’organisation et de la division concernée (le cas échéant) :

Accès aux données
Dans le cadre du projet de recherche intitulé (titre de votre projet de recherche), (nom de l’organisation) consent à donner accès à (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) aux données confidentielles suivantes :

· Préciser la nature des données

Dans le cadre du projet de recherche intitulé (titre de votre projet de recherche), (nom de l’organisation) consent à donner accès à (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) aux données non confidentielles suivantes :

· Préciser la nature des données

(Nom de l’organisation) confirme qu’elle détient l’autorité compétente afin d’octroyer cette autorisation. Elle confirme que les données ont été collectées de façon à respecter les principes éthiques en matière de recherche universitaire auxquels le projet de (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) est soumis.

(Nom de l’organisation) confirme que les données auxquelles elle donne accès à (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur), pourront être utilisées à des fins de recherche et permet à la personne étudiante de veiller à ce que les résultats issus en tout ou en partie de l’analyse de ces données puissent être utilisés à des fins de publications.

En acceptant que certains de vos employés.ées participent à cette recherche, votre organisation s’engage également à ce que la participation ou non à la recherche et/ou les résultats qui découleront de la recherche n’entrainent aucune conséquence administrative pour ces employés. 







En contrepartie (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) s’engage à garder confidentiel le (nom de l’organisation), à moins qu’une entente à cet effet ne lui soit octroyée par les représentants dument mandatés de l’organisation. 

(Prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) ainsi que (prénom, nom de la direction de recherche) s’engagent à garder confidentiel toutes les informations obtenues dans le cadre de cette recherche. Ils s’engagent à protéger l’anonymat des répondants dans la mesure de ce qui est prévu dans le protocole de recherche approuvé par le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des êtres humains (CERPÉ) :

[bookmark: _Hlk135140740](conservez ou retirez 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.

Je, (prénom, nom de l’employé mandaté par l’organisation), appuie la démarche de (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur)

_________________________________________________
Signature

__________________________________________________
Date

__________________________________________________
Titre 

__________________________________________________
Coordonnées (numéro, rue, ville, province, pays, code postal)


Je, (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur), m’engage à respecter ce qui est convenu entre les parties en présence

_________________________________________________
Signature

__________________________________________________
Date
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