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Formulaire abrégé pour le consentement à participer à une étude de recherche



{TITLE OF STUDY}:
Nous vous demandons de choisir de vous porter volontaire ou non pour une étude de recherche. Vous n’êtes pas obligé d’y participer. Vous ne serez pas pénalisé et ne perdrez aucun avantage si vous ne décidez de ne pas participer ou si vous décidez d’interrompre votre participation à l’étude.            
Pour vous aider à vous décider, voici quelques informations qui vous aideront à cerner les avantages ou inconvénients de votre participation. Ces informations comprendront : (i) l’objet de l’étude et sa durée ; (ii) ce que l’on vous demandera de faire ; (iii) quelles procédures sont destinées à la recherche (iv) les risques et les avantages ; (v) toute alternative disponible ; (vi) comment la confidentialité sera maintenue, et (vii) qui verra vos informations.
Si c’est le cas, le chercheur vous en parlera également : (i) comment vos informations ou tout spécimen recueilli seront utilisés à l’avenir ; (ii) les raisons pour lesquelles le chercheur pourrait être amené à mettre fin à votre participation ; (iii) ce qui pourrait avoir lieu si vous décidez d’interrompre votre participation ; (iv) tout coût supplémentaire lié à votre participation ; (v) si vous serez payé pour participer ; (vi) ce qui pourrait se passer et qui devra vous indemniser en cas de blessure ; (vii) le nombre de participants attendus ; et (viii) la date à laquelle vous serez informé de nouvelles informations qui pourraient affecter votre désir de participer.
Posez toutes les questions que vous souhaitez à l’équipe de recherche. Si vous avez des questions par la suite, les coordonnées du chercheur responsable de l’étude sont indiquées ci-dessous.  
Si vous avez des questions, des suggestions ou des préoccupations concernant cette étude ou si vous souhaitez vous retirer de l’étude, veuillez contacter _________________ {Principal Investigator, PI} de l’Université du Kentucky, Faculté de ________________ {list department} à {PI contact information}.
Si vous avez des inquiétudes ou des questions concernant vos droits en tant que volontaire dans cette recherche, contactez le personnel du Bureau de l’intégrité de la recherche (ORI) de l’Université du Kentucky (UK) entre 8 h et 17 h HNE, et ce du lundi au vendredi au 859-257-9428 ou au numéro gratuit 1-866-400-9428.

Si vous acceptez de participer, nous vous remettrons une copie signée et datée de ce court texte rédigé dans une langue que vous comprenez ainsi qu’une copie du formulaire de consentement en anglais.
La signature de ce formulaire signifie que toutes les informations du formulaire de consentement en anglais vous ont été fournies verbalement dans une langue que vous comprenez, que vous avez discuté de ces informations et obtenu des réponses à vos questions, et que vous acceptez volontairement de participer. 
	Signature des sujets de recherche ou, le cas échéant, du représentant légal des sujets de recherche
	Date

	Nom en toutes lettres du sujet de recherche
	

	________________________________________
Signature du témoin (ou de l’interprète)
	Date

	Nom en toutes lettres du témoin
	

	
	

	
	


Participant/LAR: Sign, print name, and date ONLY on this Short Form and stand-alone HIPAA, if applicable
Witness: Sign BOTH this Short Form and the Consent Document
Interpreter: Sign ONLY if acting as witness
Person Obtaining Consent: Signs ONLY the Consent Document and prints name on stand-alone HIPAA, if applicable 
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