PAGE  
	[image: image1.png]AUNIVERSITE
DE ROUEN

NNNNNNNNN





	[image: image2.png]UFR Sciences de
I’IHlomms et ds la Scclste

=1




	[image: image3.png]Centre de Recherche sur
les Fonctionnements et
Dysfonctionnements Psychologiques








Lettre d’information 
[Titre du projet de recherche]

Nom du Responsable du projet 
Laboratoire
Étudiant associé au projet
Objectifs
Les objectifs de ce projet de recherche sont […]. 
Utilisez un langage clair adapté au participant (âge, scolarité, niveau de spécialisation, etc.) pour qu’il puisse bien comprendre le but de la recherche et donc, l’implication de sa participation.
C’est pourquoi nous sollicitons votre participation à cette étude.

Le but de cette lettre d’information est de vous aider à comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation à la recherche de sorte que vous puissiez prendre une décision éclairée à ce sujet. Prenez donc le temps de la lire attentivement et n’hésitez pas à poser toute question que vous jugerez utiles. 

Plus la recherche est exigeante pour le participant ou plus elle aborde des sujets délicats, plus il importe de laisser suffisamment de temps de réflexion au participant avant qu’il ne s’engage. 
Ex.

Vous pouvez prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision.
Tâche

Votre participation à ce projet de recherche consiste à [quoi : Questionnaire? Entrevue? Enregistrement? Observation? Durée et lieu de la participation; Sur les heures de travail ou de classe? Calendrier des moments et moyens de collecte au besoin]. 
Selon les cas :
•  Ne sous-estimez pas le temps de passation des questionnaires.

• Donnez quelques exemples des thèmes les plus sensibles abordés par les  questionnaires ou l’entrevue.
•  Si la participation se fait en plusieurs étapes, présentez la séquence sous forme  de tableau.
•  Si la participation fait appel à des appareils particuliers, présentez une photo.
• Si votre recherche implique la consultation de documents contenant des renseignements personnels (ex. dossier scolaire, dossier médical, etc.) il faut l’informer des renseignements qui seront utilisés et obtenir un consentement spécifique.
Dispositions éthiques

Confidentialité
Les données recueillies par cette étude sont anonymes et confidentielles (conformément au Règlement Général sur la Protection des Données du 24 avril 2016). Votre confidentialité sera assurée [de quelle façon : ex : code numérique ou nom fictif pour participants à des entrevues]. Les résultats de la recherche, qui pourront être diffusés sous forme [comment : articles, thèse, communications…], ne permettront pas d’identifier les participants. 
Cas de prise de photo ou de vidéo

Cette recherche nécessite l’enregistrement vidéo de la passation. Ces enregistrements sont réalisés dans le respect les règles de bonnes pratiques en matière de recherche. Votre accord devra être sollicité dans le cas d’une utilisation complémentaire de ces enregistrements. Dans tous les cas, les photos/vidéos ne seront jamais diffusées sur internet (ex : facebook…).
Les données recueillies seront conservées sous clé [où?]. Les seules personnes qui y auront accès seront [qui?]. Toutes ces personnes s’engagent à la confidentialité. 
Dans le cas d’entrevue de groupe

Comme participant à un groupe de discussion, vous connaîtrez l’identité des personnes participantes ainsi que les renseignements et opinions partagés lors de la discussion. Nous comptons sur votre collaboration pour conserver le caractère confidentiel de ces informations.

Clause de divulgation 

(Dans les cas où vous pouvez être confronté à des informations que vous êtes tenu de divulguer selon la loi (situation d’abus, vie menacée (suicide ou non))
La confidentialité est assurée à l’intérieur des limites prescrites par la loi.
Participation volontaire

Votre participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement libre de participer ou non, de refuser de répondre à certaines questions ou de vous retirer à tout moment sans préjudice et sans avoir à fournir d’explications. Dans ce cas, les données vous concernant seront retirées de l’étude et ne pourront plus être utilisées par les chercheurs.
Afin de pouvoir retirer ces données vous devrez nous fournir votre numéro de participant qui est _ _ _ _ dans la mesure où le traitement des données est anonyme.
Si des traitements ou des services sont impliqués

Le fait de participer ou non n’affectera en rien les services auxquels vous avez droit.
S’il s’agit d’étudiants

Le fait de participer ou non n’aura pas de conséquences sur votre dossier universitaire.

Remerciement

Votre collaboration nous est précieuse. Nous vous remercions sincèrement de votre intérêt pour cette étude et de votre participation.
Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec :

· l’expérimentateur [coordonnées de l’étudiant mail], 
· le directeur de recherche [coordonnées du chercheur] 
· le délégué à la protection des données : dpo@univ-rouen.fr

Identité et coordonnées du responsable du traitement
Le président de l’Université de Rouen Normandie, 1 rue Thomas Becket, 76130 Mont-Saint-Aignan

formulaire de consentement
Je, soussigné(e) _______[nom du participant]_____________, confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet [titre]. 
Consentement du participant au projet de recherche

Je comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux décider de me retirer en tout temps, sans avoir à donner de justification et sans aucun préjudice.
Au cours de cette expérience, j’accepte que soient recueillies des données à caractère personnel me concernant. Je comprends que ces données sont strictement confidentielles et non nominatives, à l’usage exclusif des chercheurs concernés et de leurs étudiants. Ces informations seront conservées pendant 15 ans à compter du [date de début de recherche] (L5311-1 du code de la santé publique).
J’accepte donc librement de participer à ce projet de recherche
Date
Signature
Ajouts éventuels

Cas d’accès au dossier (médical, scolaire ou autre).

(  J’accepte que mon intervenant transmette au chercheur les      renseignements suivants : …………………..
ou
( J’accepte que les données recueillies à mon sujet soient transmises à mon intervenant de façon à améliorer les services que je reçois.
ou

(  Je m’engage à respecter la confidentialité des participants et des renseignements partagés lors du groupe de discussion.
Autorisation d’enregistrement anonymisé
Cette recherche nécessite l’enregistrement vidéo. En acceptant de participer, j’accepte d’être filmé(e) sachant que ces films seront utilisés uniquement dans le cadre de cette étude dans le respect des règles éthique.

Par ailleurs, je peux autoriser, si je le souhaite, les chercheurs à utiliser cette vidéo pour d’autres objectifs pédagogiques ou de recherche. Dans ce cas, je donne mon accord en cochant les cases suivantes : 
( J’accepte que tout ou partie de la vidéo réalisée lors de l’étude soit utilisée ponctuellement et exclusivement dans le cadre de l’université, et seulement auprès d’étudiants.

( J’accepte que la même équipe de recherche utilise tout ou partie de la vidéo réalisée lors de cette étude à des fins de présentation de résultats, lors de conférences scientifiques auprès d’un public de chercheurs avisés.

( J’accepte que la même équipe de recherche utilise les enregistrements pour de nouvelles études complémentaires à celle-ci.

( Je souhaite recevoir l’enregistrement vidéo à l’adresse e-mail suivante :

………………………………………………………………………………………………….

Dans tous les cas, je suis conscient(e) que les chercheurs doivent respecter les règles éthiques lors de toute utilisation des vidéos.

Autorisation d’être recontacté(e)
( J’accepte d’être recontacté(e) dans l’éventualité de la poursuite de cette étude.
( J’accepte d’être recontacté(e) par l’un des membres du laboratoire pour me proposer de participer à une autre étude.
Autorisation d’utilisation des données pour une autre étude
( J’accepte que la même équipe de recherche utilise les données collectées pour de nouvelles études complémentaires à celle-ci.

Si vous pensez faire parvenir les résultats aux participants

Un résumé des résultats sera envoyé aux participants qui le souhaitent. Ce résumé ne sera cependant pas disponible avant le…….. Indiquez l’adresse postale ou électronique à laquelle vous souhaitez que ce résumé vous parvienne :

Adresse :

Si cette adresse venait à changer, il vous faudra en informer le chercheur.
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