FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRÉ[footnoteRef:1]	Comment by Auteur: Note de bas de page à supprimer, si elle n’est pas nécessaire. [1:  Si certaines personnes sollicitées pour participer à cette recherche sont dans l’incapacité de lire et de comprendre (sur base de leur lecture) toutes les informations contenues dans ce formulaire de consentement, ce document sera alors lu et expliqué aux participant·e·s, et un consentement oral sera sollicité, après avoir répondu à toutes les questions éventuelles posées par les personnes sollicitées. ] 

(Proposition de base formulée par le comité d’éthique de IACCHOS, à adapter par les équipes de recherche)

Je soussigné·e, ………………………………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance des objectifs de la recherche XXXXXXXXXXXX et des modalités de participation qui me sont proposées. J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions qui me semblaient importantes et j’ai reçu des réponses à ces éventuelles questions. 
En signant ce formulaire de consentement, je confirme que :
1. [bookmark: _Hlk162000093]J’ai été informé·e des modalités de ma participation à la recherche et de l’usage des informations que je communiquerai. 
2. J’ai été informé·e que mon identité n’apparaîtra dans aucun document issu de cette recherche.	Comment by Auteur: Si ce n’est pas le cas, il est important d’indiquer très clairement, comment l’identité des personnes apparaîtra dans les communications et publications scientifiques.
3. J’ai été informé.e que les informations que je communique seront conservées de manière confidentielle et sécurisée. 
4. J’ai été informé·e que je suis libre de participer à cette recherche et que je peux à tout moment suspendre ou arrêter l’entretien sans qu'il soit nécessaire de me justifier ; je ne suis pas obligé de répondre à toutes les questions qui me sont adressées. 
5. Il m’a été donné l’occasion de poser toutes les questions possibles relatives à cette recherche et à ses implications.
6. J’ai été informé·e que cette recherche a été approuvée par un Comité d’éthique.	Comment by Auteur: À retirer le cas échéant.

J’accepte que l’entretien soit enregistré : Oui/Non (Entourer la réponse choisie)	Comment by Auteur: À retirer ou à ajuster en fonction de la recherche.
Fait à ……………………………..……………………………... Le ………………………………………………
Nom et prénom du / de la participant·e : ………………………………………………………………………….

Signature du / de la participant·e : ……………………………………………………………………………………	Comment by Auteur: Si le/la participant·e est mineur·e, il est nécessaire de recueillir le consentement du/de la tuteur·rice légal·e.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _Hlk161997492]Je, soussigné·e, (Nom, Prénom) ………………………………………………………………………..…….. confirme que j'ai informé le/la participant·e mentionné·e ci-dessus des objectifs de la recherche, des modalités de sa participation et de la possibilité de se retirer en cours de recherche. Tous les engagements pris envers les participant·e·s seront respectés.

……………………………………………………………………      	…...…/…..…./20…..…
Signature du/de la chercheur·euse                                                   Date (jour/mois/année)
