
LETTRE D’AUTORISAITON


Nom de l’établissement
Coordonnées (ex : adresse, rue, ville, province, pays, code postal)

Ville, date, année (ex : Montréal, le 1er décembre 2025)


À qui de droit,

Par la présente, je, soussigné (prénom et nom, titre du poste, nom de l’établissement), autorise (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) inscrite à la (votre programme d’étude ex : maîtrise en science politique), à recruter des personnes participantes et à mener une collecte de données dans notre établissement dans le cadre de son projet de recherche intitulé : (titre de votre projet de recherche).

Cette collecte prendra la forme (nature de la participation ex : entretiens semi-dirigés réalisés auprès de dix personnes volontaires, au cours de l'année 2025-2026), conformément au protocole de recherche qui sera approuvé par le Comité d'éthique de la recherche pour les projets étudiants (CERPÉ) 
(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) de l'Université du Québec à Montréal.

Je comprends que:

· La participation des personnes participantes se fera sur une base volontaire, avec leur consentement écrit.

· Les  (nature de la participation ex : entretiens semi-dirigés) seront menés dans le respect des règles de confidentialité et d'anonymat.

· Les activités liées à la recherche ne perturberont pas le déroulement habituel des travaux des personnes participantes.

En foi de quoi, j'atteste que (prénom, nom de l’étudiante-chercheuse, étudiant-chercheur) est autorisé à réaliser ce projet de recherche au sein de notre établissement durant (ex : l'année 2025-2026).


_________________________________________________
Signature

__________________________________________________
Date

Prénom et nom
Titre du poste 
Nom de l’établissement
