) Titre du projet
DECLARATION DE CONSENTEMENT
Site ou I’étude sera effectuée

Je  soussigné(e) ai  pris
connaissance de ce qui précede en présence de I’'un des chercheurs suivants

J’ai parfaitement compris les procédures, les avantages et les inconvénients de
cette étude. Je consens volontairement a y participer.

Il est entendu par ailleurs que je peux demander des renseignements a propos de
chaque examen avant ou apres son déroulement, que je suis libre de me désister de
ce protocole a tout moment si je le souhaite et que toute donnée me concernant
restera confidentielle.

SIGNATURE

SUJET DATE N° DE CONTACT

SIGNATURE

CHERCHEUR DATE N° DE CONTACT



