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Formulaire abrégé du consentement éclairé écrit pour les personnes ne lisant pas l’anglais
Vous êtes invité(e) à participer à une étude de recherche. La participation à cette recherche est libre. Avant de prendre une décision, l’enquêteur doit vous donner des informations afin de vous aider à comprendre pourquoi vous voudriez participer ou non à cette recherche. Ces informations concernent notamment la raison de cette recherche, à quoi vous vous exposez si vous faites partie de cette recherche, si des parties de la recherche sont expérimentales, la durée de votre participation à cette recherche, les risques et inconforts que vous êtes susceptible de subir, les bénéfices que vous êtes susceptible d’en retirer et les procédures alternatives ou traitements disponibles.
N’hésitez pas à poser des questions s’il y a des points que vous ne comprenez pas.

L’enquêteur vous indiquera également si vous devez prendre en charge des frais, comment de nouvelles informations au sujet de cette recherche vous seront transmises (en particulier si cela peut influencer votre décision de continuer ou non), comment vous pouvez décider de ne plus faire partie de la recherche, dans quelles circonstances le médecin peut vous retirer de la recherche, ce qu’il se passera si vous décidez de ne plus faire partie de la recherche, combien de personnes participeront à cette recherche, de quelle manière vous pouvez obtenir des soins médicaux si vous êtes blessé(e) à l’occasion de la recherche et si vous devez en acquitter le coût, comment vos informations peuvent être utilisées à l’avenir ou communiquées à d’autres chercheurs et comment la confidentialité des informations qui vous identifient sera garantie.
Si vous avez des questions sur la recherche ou si vous croyez avoir été blessé(e) à l’occasion de la recherche, vous pouvez contacter :
Nom : ______________________
Téléphone : ______________________
Si vous avez des questions sur vos droits en tant que participant(e) à la recherche, appelez Comite de Revision Multi-Institutionnel du Colorado au 303-724-1055 ou envoyez un e-mail à l’adresse COMIRB@ucdenver.edu.
Vous pouvez choisir de ne pas faire partie de la recherche ou vous pouvez quitter la recherche à tout moment sans perdre vos privilèges auxquels vous avez droit.

Si vous consentez à participer à cette recherche, vous recevrez une copie datée et signée du présent formulaire abrégé rédigé dans votre langue, ainsi qu’une copie du résumé de la recherche rédigé en anglais (formulaire de consentement).
En signant ce formulaire, vous reconnaissez que toutes les informations contenues dans le résumé en anglais (formulaire de consentement) vous ont été données oralement dans une langue que vous comprenez, vous indiquez avoir discuté des informations et obtenu des réponses à vos questions et acceptez librement de participer à la recherche.
_________________________________________   
Date : __ __ / __ __ / __ __

Signature du participant (ou son représentant légalement autorisé, si approuvé par IRB)
_________________________________________   
Date : __ __ / __ __ / __ __

Signature du témoin de la présentation orale (il peut s’agir de l’interprète)
___________________________  
Date : __ __ / __ __ / __ __

Signature de l’interprète
Participant :
Signez UNIQUEMENT ce formulaire abrégé
Témoin : 
………….Signez ce formulaire abrégé ET le résumé en anglais (formulaire de consentement)

Interprète : 
…………Signez UNIQUEMENT ce formulaire abrégé
Personne qui obtient le consentement : 
Signez UNIQUEMENT le résumé en anglais (formulaire de consentement)
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