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CE DOCUMENT DOIT ÊTRE RÉDIGÉ DANS TA LANGUE
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ABRÉGÉ
Consentement à participer à la recherche – Formulaire abrégé
Introduction 
Nous te demandons de participer à une étude de recherche. La recherche est un moyen de tester de nouvelles idées. La recherche nous aide à apprendre de nouvelles façons de prendre soin des enfants. 
C’est à toi de décider si tu souhaites ou non participer à une étude de recherche. Tu peux dire Oui ou Non. Tout ce que tu décides est acceptable. Nous prendrons toujours soin de toi.
Les personnes qui mènent l’étude de recherche sont appelées des chercheurs. Les chercheurs te parleront de l’étude de recherche. Ces informations t’aideront à décider si tu souhaites participer à l’étude de recherche. 
POURQUOI l’étude est-elle réalisée ?
Les chercheurs te diront pourquoi l’étude est réalisée. Ils expliqueront ce qu’ils espèrent apprendre dans cette étude.
QUE se passera-t-il dans la recherche ?
Les chercheurs t’expliqueront :
· Combien de temps durera l’étude 
· Ce que tu devras faire si tu participes
· Combien de temps toutes ces choses prendront
Quelles sont les MAUVAISES choses qui pourraient arriver ?
Les chercheurs te diront ce qui pourrait arriver de mal si tu participes à l’étude de recherche. Ils te parleront de choses qui pourraient te faire mal, ou te faire peur ou te gêner. Ils expliqueront également ce qu’ils peuvent faire pour rendre ces choses moins mauvaises.
Quelles sont les BONNES choses qui peuvent arriver ?
Les chercheurs te diront ce qui pourrait arriver de bien si tu participes à l’étude de recherche. Ils te diront si la participation à l’étude de recherche a la capacité de pouvoir t’aider. Parfois, la recherche ne t’aidera pas, mais pourrait aider d’autres enfants à l’avenir.  
Que se passe-t-il si tu ne souhaites pas participer ? Que se passe-t-il si tu souhaites arrêter ? 
C’est à toi de décider si tu souhaites ou non participer à cette recherche. Tu peux très bien dire Non. Personne ne sera fâché contre toi.
Si tu dis Oui et changes d’avis plus tard, ce n’est pas grave. Tu peux arrêter de participer à la recherche à tout moment. Informe le chercheur si tu souhaites arrêter. 
Que se passe-t-il si tu souhaites participer ?
Si tu décides de participer à l’étude de recherche, tu rencontreras un chercheur. Ce chercheur, avec l’aide d’une personne qui parle ta langue, te parlera de l’étude de recherche. Informe le chercheur si tu décides de participer à l’étude.
Prends le temps dont tu as besoin pour faire ton choix. Pose toutes tes questions au chercheur. Tu peux poser des questions à tout moment.
NOTE BIEN LES POINTS SUIVANTS : Si tu souhaites participer à l’étude de recherche, le chercheur te remettra un formulaire écrit dans ta langue. Ce formulaire expliquera l’étude de recherche. On te le donnera quand il sera prêt. 
Déclaration du/de la participant(e)
Le chercheur m’a parlé de l’étude de recherche. J’ai pu poser des questions. Je sais que je peux poser des questions à tout moment. Je souhaite participer à l’étude de recherche. 
_________________________________________________
Nom en caractères d’imprimerie du/de la participant(e) à la recherche







________________________________________________________________________

Signature du/de la participant(e) à la recherche






Date 
_________________________________________________

Nom du parent ou du tuteur légal en majuscules

________________________________________________________________________

Signature du parent ou du tuteur légal



[image: image1.png]___________                                                              _____________

Date       
                                                      Heure      

Informations sur le témoin
VEUILLEZ NOTER LES POINTS SUIVANTS : Un nom et une signature de témoin sont requis lors de l’utilisation du formulaire de consentement abrégé pour documenter ce consentement.
Déclaration du témoin
J’étais présent(e) pendant la présentation orale de l’étude.
________________________________________________________________________

Nom en caractères d’imprimerie du témoin 

________________________________________________________________________

Signature du témoin






___________                                                              _____________

Date       
                                                       Heure      

Copies à : Participant à la recherche ou parent(s)/tuteur(s) légal(ux)

       Dossiers médicaux (le cas échéant)















Extrait du formulaire de consentement abrégé
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Extrait du formulaire de consentement abrégé
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Ce formulaire de consentement abrégé peut être signé en un ou plusieurs exemplaires, dont chacun constituera un formulaire de consentement original, mais qui ensemble constitueront un seul et même formulaire de consentement abrégé.

