[bookmark: _GoBack]Consentement éclairé (version participant)

Je déclare que j’ai été informé sur la nature de l’étude, son but, sa durée, les effets secondaires éventuels et ce que l’on attend concernant ma participation à cette étude.
J’ai eu suffisamment de temps pour y réfléchir et en parler avec une personne de mon choix (ami, parent, ...).
J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions qui me sont venues à l’esprit et j’ai obtenu une réponse favorable à mes questions.
J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participation à cette étude et que l’investigateur se porte garant de la confidentialité des données qui ne peuvent être complètement anonymisées.
J’accepte que les expérimentateurs utilisent et manipulent mes données personnelles dans le cadre de cette expérience.
J’ai reçu une copie de l’information au participant et du consentement éclairé.
	
Nom et prénom du participant : _________________________
Date et signature du participant


Je soussignée, .................................................. confirme avoir fourni oralement les informations nécessaires sur l'étude et avoir fourni un exemplaire du document d’information aux diverses parties. 
Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que la personne participe à l'étude et que je suis prête à répondre à toutes les questions supplémentaires, le cas échéant.
Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la « Déclaration d’Helsinki », dans les « Bonnes pratiques Cliniques » et dans la loi belge du 7 mai 2004, relative aux expérimentations sur la personne humaine.

Date et signature de l’investigateur

Consentement éclairé (version expérimentateur)

Je déclare que j’ai été informé sur la nature de l’étude, son but, sa durée, les effets secondaires éventuels et ce que l’on attend concernant ma participation à cette étude.
J’ai eu suffisamment de temps pour y réfléchir et en parler avec une personne de mon choix (ami, parent, ...).
J’ai eu l’occasion de poser toutes les questions qui me sont venues à l’esprit et j’ai obtenu une réponse favorable à mes questions.
J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participation à cette étude et que l’investigateur se porte garant de la confidentialité des données qui ne peuvent être complètement anonymisées.
J’accepte que les expérimentateurs utilisent et manipulent mes données personnelles dans le cadre de cette expérience.
J’ai reçu une copie de l’information au participant et du consentement éclairé.
	
Nom et prénom du participant : _________________________
Date et signature du participant


Je soussignée, .................................................. confirme avoir fourni oralement les informations nécessaires sur l'étude et avoir fourni un exemplaire du document d’information aux diverses parties. 
Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que la personne participe à l'étude et que je suis prête à répondre à toutes les questions supplémentaires, le cas échéant.
Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la « Déclaration d’Helsinki », dans les « Bonnes pratiques Cliniques » et dans la loi belge du 7 mai 2004, relative aux expérimentations sur la personne humaine.

Date et signature de l’investigateur
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