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DIRECTIVES POUR REMPLIR LES FORMULAIRES

Préparer votre demande de certificat d’éthique :

1. Le formulaire 1 (engagement de confidentialité) doit être rempli et transmis au CER avec toute nouvelle demande de certificat d’éthique et lors de tout changement apporté à l’équipe de chercheuses ou chercheurs et des personnes ayant accès aux données brutes issues de la recherche.

2. Remplir le formulaire 2 si votre collecte de données se fait auprès de personnes ou le formulaire 3 si votre recherche se fait à l’aide de la consultation de documents ou banques de données.

3. Remplir tous les espaces pertinents du formulaire, en utilisant un langage simple. Éviter d’y reproduire le jargon des demandes de subvention ou de documents destinés à des spécialistes. Si votre demande de certificat s’inscrit dans le cadre d’une recherche financée par les organismes externes, le titre de la recherche doit être le même que celui indiqué dans votre demande de subvention.

4. À titre de chercheuse ou chercheur responsable du projet, signez le formulaire et faites-le signer, le cas échéant, par toutes les personnes concernées.

5. Joindre les explications ou les documents requis.
6. Transmettre tous les documents au secrétariat du CER par courrier électronique (cereh@teluq.ca). Avant de transmettre, par courrier, une copie sur papier signée par toutes les personnes concernées, attendez la décision du CER puisqu’il est possible que des modifications ou précisions vous soient demandées.

a. Pour le formulaire d’engagement de confidentialité, notez qu’il n’est pas obligatoire que toutes les signatures apparaissent sur la même feuille et que chaque signature peut être transmise par télécopieur, par courriel après avoir été numérisée ou par courriel en effectuant un copier-coller du formulaire dans le message.

b. Les instruments de collecte de données sont essentiels à l’examen de la demande. Dans le cas où ils ne sont pas encore créés au moment du dépôt de la demande, s’assurer de leur dépôt au CER à la date annoncée. L’absence d’un tel suivi de la part de la chercheuse ou du chercheur est susceptible de mener à la réception d’un avis de possible interruption de la collecte de données.

c. Pour préparer les formulaires de consentement ou ceux convenant à d’autres situations, veuillez vous référer à l’annexe 5. Le ou les formulaires de consentement et tout document servant au recrutement de participants à la recherche doivent être joints à la demande. Si des changements survenaient en cours de route, les documents modifiés devraient être transmis au CER pour évaluation dans les plus brefs délais.

7. Si des modifications sont demandées, transmettre une version révisée des documents concernés au secrétariat du CER.

8. Attendre l’émission de l’avis de conformité du CER avant de commencer la collecte de données.

9. À la réception des documents et à la satisfaction du CER, un certificat sera émis.

Prévoir le suivi de votre dossier :

10. Le formulaire 4 doit être transmis au CER :

a. afin de rapporter des modifications au projet;

b. afin de rapporter des retards significatifs dans l’échéancier de réalisation;

c. pour produire le rapport annuel, un mois avant la date anniversaire du projet (pour les projets de plus d’un an);

d. et pour produire le rapport final à la conclusion de la recherche (pour les projets d’un an ou moins et pour les projets de plus d’un an).

Le cas échéant, les documents modifiés devront être transmis au CER en même temps que le formulaire 4. Le chercheur ou la chercheuse responsable de la recherche doit signer ce rapport. S’il y a des modifications à la liste des personnes ayant accès aux données, faites signer l’engagement de confidentialité par toutes les personnes qui se sont ajoutées.
11. Comme prévu à l’article 4.4 de la Politique d’éthique, d’autres mécanismes de suivi peuvent être décidés par le CER; le cas échéant, le CER informera le ou les chercheurs et chercheuses des modalités de ce suivi.

Formulaire 1

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ DES CHERCHEURS, CHERCHEUSES ET AUTRES PERSONNES AYANT ACCÈS AUX DONNÉES BRUTES

Titre de la recherche :      
Membres de l’équipe de recherche :
Chercheur ou chercheuse responsable : prénom et nom :       ; titre (ex. : étudiant de M. Sc.) :       ; 



numéro de téléphone :       ; courrier électronique :      .
Directeur ou directrice du mémoire ou de la thèse : prénom et nom :       ; titre (ex. : professeur agrégé) :       ; 
numéro de téléphone :       ; courrier électronique :      .
Conditions de l’engagement :

Nous, soussignés, membres de l’équipe de recherche réalisant le projet de recherche mentionné ci-dessus, nous engageons formellement à :

· assurer la protection et la sécurité des données que nous recueillerons ou consulterons et à les conserver dans un lieu sécuritaire;

· ne discuter des renseignements confidentiels recueillis auprès des personnes, dans les documents ou banques de données qu’avec les membres de l’équipe ayant signé le présent engagement;

· ne pas utiliser les données recueillies dans le cadre de ce projet à d’autres fins que celles prévues à moins qu’elles soient approuvées par le Comité d’éthique de la recherche de la TÉLUQ;
· ne pas utiliser, de quelque manière que ce soit, les données qu’on nous aura explicitement demandé d’exclure de l’ensemble des données recueillies;

· prendre les dispositions nécessaires pour protéger l’identité des personnes sur qui porte l’information et en empêcher l’identification accidentelle, lors du traitement et de l’analyse des données, de la diffusion des résultats de la recherche, et, le cas échéant, de la destruction des données.

	Prénom et nom des membres de l’équipe
	Signature
	Date 

	     
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	     
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	     
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	     
	
	Cliquez ici pour entrer une date.


Formulaire 2

Collecte d’informations auprès de personnes

	TITRE DE LA RECHERCHE :
	     

	Membres de l’équipe de recherche :



	Prénom et nom du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet :
	     


	Statut :
	
	 FORMCHECKBOX 
 Professeur
	
	 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
	
	 FORMCHECKBOX 
 Chercheur
	
	 FORMCHECKBOX 
 Professionnel de recherche



	Cochercheurs ou cochercheuses : 
	     
     
     
	
	     
     
     

	Autres membres de l’équipe de recherche ayant accès aux données recueillies (par exemple, des assistants de recherche, des auxiliaires de recherche, des stagiaires postdoctoraux) :

      

      

       




	Coordonnées du membre de l’équipe de recherche à qui le CER doit adresser ses questions :

	Prénom et nom : 
	      
	No de téléphone :      

 FORMTEXT 
     

	Courrier électronique : 
	       

	Personne(s) ayant accès aux données recueillies dans cette recherche (par ex., un agent de bureau pour la transcription des données) :



	     
	
	     
	
	     


DESCRIPTION DE LA COLLECTE DE DONNÉES

	Pourquoi? Présenter le ou les objectifs de recherche poursuivis. Présenter la ou les questions de recherche auxquelles les données recueillies contribueront à répondre.

	     


	Qui? Présenter les personnes qui seront approchées pour participer à la recherche. Indiquer combien de participants seront recrutés. Décrire la technique d’échantillonnage, le mode de recrutement des participants. Fournir au CER les documents ou les textes qui serviront à annoncer et à décrire le projet auprès des participants potentiels.

	     


	Comment? Décrire le ou les modes de collecte de données (par exemple : distribution d’un questionnaire par envoi postal, entrevues individuelles, animation d’un ou de plusieurs groupes de discussion, etc.); dire si elles seront enregistrées ou non, à quel endroit.

	     


	Quand? Donner les dates et la durée prévues de la collecte de données et de la durée totale du projet.

	     
 FORMTEXT 




Répondre aux questions en cochant la case appropriée et suivre les directives correspondantes.

1. De quelle(s) façon(s) les participants à votre projet de recherche vont-ils donner leur consentement?

	Consentement explicite par écrit (entrevue, groupe de discussions, etc.) 
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre un formulaire de consentement.



	Consentement implicite (questionnaire auto-administré ou en ligne)
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre les directives présentées au début du questionnaire ainsi que les renseignements transmis aux participants avant le début de la collecte de données.

	Consentement explicite verbal (cas exceptionnels seulement)
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre un texte justifiant les motifs pour lesquels le consentement des participants ne peut être donné par écrit et préciser les modalités selon lesquelles leur consentement sera recueilli. Joindre également les renseignements qui seront transmis aux participants avant le début de la collecte de données.


2. Les instruments qui serviront à la collecte de données ont-ils déjà été créés?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre tous les instruments qui seront utilisés.

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Indiquer à quel moment ils seront créés :      

Date de transmission de ces instruments au CER :      


3. L’identité des participants pourra-t-elle être retracée à partir des résultats diffusés?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	 Voir l’annexe 5.2.

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


4. La recherche fait-elle vivre à des personnes des expériences psychosociales (ex. : jeux de rôle, scénarios, mise en scène) différentes de celles auxquelles elles sont habituées?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


5. La recherche se fait-elle auprès de personnes mineures (17 ans ou moins)?
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Préciser le groupe d’âge des participants :      
	Non
	 FORMCHECKBOX 



6. La recherche se fait-elle auprès de personnes vulnérables ou inaptes à consentir?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


7. La recherche exclut-elle, sans raison scientifique valable, certains groupes de personnes sur la base de leur culture, leur religion, leur race, leurs aptitudes mentales ou physiques, leur orientation sexuelle, leur ethnie, leur sexe ou leur âge?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


8. La recherche implique-t-elle des interventions biomédicales, pharmaceutiques ou thérapeutiques ou encore, recourt-elle à des données provenant d’échantillons de tissus ou de liquides organiques?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


9. Autant que vous sachiez, la recherche risque-t-elle d’avoir des conséquences négatives sur la santé physique, la santé mentale, la situation professionnelle ou la vie privée des participants?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre une description des inconvénients ou des risques potentiels associés aux procédures de la recherche.

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


10. Les participants recevront-ils une compensation pour leur participation à la recherche?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	S’assurer que les modalités sont présentées dans tout document de sollicitation ou tout document faisant état des modalités liées à la compensation des participants.

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Passer directement à la section « Déclaration de la chercheuse ou du chercheur ».


11. Précisez le type de compensation :

	 FORMCHECKBOX 

	Une somme forfaitaire

	 FORMCHECKBOX 

	Une somme équivalente aux dépenses (frais de déplacement, frais d’hébergement, etc.)

	 FORMCHECKBOX 

	Un tirage ou une autre forme de concours

	 FORMCHECKBOX 

	Une autre forme de compensation (en préciser la forme) :        


12. Dans l’éventualité où un sujet se retirerait du projet, conservera-t-il son droit à la compensation?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, en totalité

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, en partie seulement (précisez) :       

	 FORMCHECKBOX 

	Non (justifiez) :      


DÉCLARATION DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET
Je, soussigné(e), déclare que mes réponses au présent formulaire et les textes joints sont exacts. Je m’engage à attendre l’émission d’un avis de conformité par le CER avant de commencer la collecte de données. Je m’engage aussi à obtenir l’accord du CER avant de procéder à tout changement majeur (dans le titre du projet ou dans le devis de recherche) modifiant une réponse fournie ou un document joint.

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom 


	
	Signature
	
	Date (aaaa-jj-mm)


DÉCLARATION DE LA OU DES PERSONNES ASSUMANT LA DIRECTION OU LA CODIRECTION DE L’ESSAI, DU MÉMOIRE OU DE LA THÈSE

Je ou nous, soussigné(es), déclarons avoir pris connaissance des réponses fournies dans ce formulaire et des textes qui sont joints. Nous déclarons que ces réponses et ces textes apparaissent exacts et reflètent bien la façon dont se déroulera la collecte de données.

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom du directeur ou de la directrice
	
	Signature
	
	Date (aaaa-jj-mm)

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom du codirecteur ou de la codirectrice
	
	Signature
	
	Date (aaaa-jj-mm)


Formulaire 3

Consultation de documents ou de banques de données
	TITRE DE LA RECHERCHE :
	     

	

	Membres de l’équipe de recherche :



	Prénom et nom du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet :
	     

	Statut :
	 FORMCHECKBOX 

	Professeur
	 FORMCHECKBOX 

	Étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Chercheur
	 FORMCHECKBOX 

	Professionnel de recherche

	Noms des cochercheurs et cochercheuses :
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     


	Autres membres de l’équipe de recherche ayant accès aux données recueillies (par ex., des assistants de recherche, des auxiliaires de recherche, des stagiaires postdoctoraux) :



	

	     
	
	     
	
	     

	Coordonnées du membre de l’équipe de recherche à qui le CER doit adresser ses questions :

	Prénom et nom :
	     
	No de téléphone :      

	Adresse électronique :
	     

	Personne(s) ayant accès aux informations recueillies dans cette recherche (par ex, un agent de bureau pour la transcription des données) :



	     
	
	     
	
	     


DESCRIPTION DE LA COLLECTE DE DONNÉES

	Pourquoi? Présenter le ou les objectifs de recherche poursuivis. Présenter la ou les questions de recherche auxquelles les données recueillies contribueront à répondre.

	     


	Comment? Expliquer comment vous obtiendrez l’autorisation de consulter les documents ou banques de données n’appartenant pas au domaine public et contenant des renseignements sur les personnes.

	     


	Qui? Préciser la nature des donnés auxquelles vous aurez accès et présenter les personnes sur qui elles portent.

	     


	Quand? Donner les dates et la durée prévues de la consultation de documents ou de banques de données et la durée totale du projet.

	     



Répondre aux questions en cochant la case appropriée et suivre les directives correspondantes.
1. L’information contenue dans les documents ou banques de données consultées permettra-t-elle au(x) membre(s) de l’équipe de recherche de retracer l’identité des personnes sur qui elle porte?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre un engagement de confidentialité signé par tous les membres de l’équipe de recherche

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	Passer directement à la section « Déclaration de la chercheuse ou du chercheur »


2. L’identité de ces mêmes personnes sera-t-elle être explicitement divulguée dans le ou les rapports ou articles de recherche diffusés ultérieurement, ou être retracée à partir de ceux-ci?

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Joindre un formulaire de consentement (voir l’annexe 5.3)

	Non
	 FORMCHECKBOX 

	


DÉCLARATION DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET
Je, soussigné(e), déclare que mes réponses au présent formulaire et les textes joints sont exacts. Je m’engage à attendre l’émission d’un avis de conformité par le CER avant de commencer la collecte de données. Je m’engage aussi à obtenir l’accord du CER avant de procéder à tout changement majeur (dans le titre du projet ou dans le devis de recherche) modifiant une réponse fournie ou un document joint.

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom

	
	Signature
	
	Date (aaaa-mm-jj)


DÉCLARATION DE LA OU DES PERSONNES ASSUMANT LA DIRECTION OU LA CODIRECTION DE L’ESSAI, DU MÉMOIRE OU DE LA THÈSE

Je ou nous, soussigné(es), déclarons avoir pris connaissance des réponses fournies dans ce formulaire et des textes qui sont joints. Nous déclarons que ces réponses et ces textes apparaissent exacts et reflètent bien la façon dont se déroulera la collecte de données.

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom du directeur ou de la directrice
	
	Signature
	
	Date (aaaa-mm-jj)

	     
	
	
	
	Cliquez ici pour entrer une date.

	Prénom et nom du codirecteur ou de la codirectrice
	
	Signature
	
	Date (aaaa-mm-jj)


Formulaire 4

Avis de modification à la recherche, de retard dans les échéanciers,
de rapport annuel et final

Cochez : 

 FORMCHECKBOX 
 Avis de modification à la recherche

 FORMCHECKBOX 
 Avis de retard dans les échéanciers

 FORMCHECKBOX 
 Rapport annuel

 FORMCHECKBOX 
 Rapport final

	TITRE DE LA RECHERCHE :
	     

	

	Prénom et nom du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet :
	     


	Statut :
	
	 FORMCHECKBOX 
 Professeur
	
	 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
	
	 FORMCHECKBOX 
 Chercheur
	
	 FORMCHECKBOX 
 Professionnel de recherche




	Courrier électronique : 
	     


DESCRIPTION DES CHANGEMENTS

	Si des changements ont eu lieu dans l’équipe de recherche (chercheurs, assistants, professionnels, etc.), joindre le formulaire d’engagement de confidentialité signé par les nouveaux membres de l’équipe de recherche.


	Noms des nouvelles personnes engagées dans la recherche
                                      
                                      
                                      


	Les changements dans le projet lui-même (objectifs, questions de recherche, étapes, échéancier, etc.)


	     


	Les changements dans le ou les instruments de collecte de données. Si c’est le cas, joindre une copie des instruments modifiés (faire l’historique des changements).


	     


	Les changements dans les caractéristiques des participants à cette recherche et leur recrutement (faire l’historique des changements). Joindre les nouveaux outils de recrutement s’il y a lieu.

	     
 FORMTEXT 



Les changements dans l’échéancier
	     



Annexe 5

Directives pour la conception des formulaires de consentement et autres situations

La présente annexe décrit les informations nécessaires afin de rédiger des formulaires de consentement, recruter des participants ou présenter un concours. Les directives doivent être suivies en utilisant diligence et jugement dans la nature des renseignements que vous y consignez.
5.1 Document de recrutement de participants

5.2 Formulaire de consentement pour des personnes

5.3 Formulaire de consentement pour la consultation de documents ou de banques de données

5.4 Présentation d’un concours, d’un prix de participation ou de performance

* * * * *

5.1 Document de recrutement de participants
Quelle que soit la forme que prendra un document conçu aux fins du recrutement de participants à une recherche (courriel ou outil de réseautage social, affiche, publicité dans un média écrit, parlé ou visuel, présentation orale devant un groupe, etc.), il devra contenir au minimum les renseignements suivants :

· Inscrivez le titre de la recherche.

· Donnez le nom et les coordonnées du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet et de la personne à contacter pour obtenir plus d’information ou s’inscrire.

· Décrivez brièvement la recherche et le profil des participants recherchés.

· Précisez la nature de la participation demandée (méthode de collecte de données, temps requis pour la participation ou autres informations pertinentes).

· Le cas échéant, mentionnez la compensation offerte.

· Précisez la date, l’heure et l’endroit de l’événement où plus d’informations sur la recherche seront fournies, la méthode d’inscription à la recherche (téléphone, papier, courriel, site Internet, réseau social, etc.) et la date limite pour le faire.

· Incluez les autres informations pertinentes.

5.2 Document de consentement pour des personnes

· Inscrivez le titre de la recherche.

· Donnez le nom et les coordonnées du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet et de la personne à qui s’adresser pour obtenir plus d’information (si elle diffère du chercheur ou de la chercheuse responsable).

· Précisez le ou les objectifs de la recherche.

· Précisez la nature de la participation demandée (méthode de collecte des données, temps requis pour la participation, durée du projet).

· Si les participants sont des étudiants, ajoutez le paragraphe suivant, s’il s’applique : « Enfin, quelques données seront collectées auprès de votre établissement d’attache [spécifier le cas échéant], notamment [liste d’informations qui seront recueillies] et s’il y a lieu votre numéro de téléphone pour vous joindre afin de vous inviter à répondre à une entrevue ou à éclaircir certaines de vos réponses… ».
· Dans les cas des étudiants, mentionnez que leur participation ou leur non-participation à la recherche n’aura aucune conséquence sur leur note.

· Si des participants risquent d’être identifiés ou désirent l’être dans la diffusion des résultats, insérez une clause avec signature supplémentaire à cet effet.

· Énumérez les avantages et les inconvénients liés à la participation à la recherche.

· Précisez que la participation est volontaire, que le retrait est possible en tout temps sans avoir à fournir de justification ni subir de préjudice.

· Mentionnez le droit de ne pas répondre à toutes les questions.
· Mentionnez la possibilité de demander au chercheur ou à la chercheuse responsable du projet de recevoir copie des résultats lorsque la recherche sera terminée. Indiquez le moment où le participant pourra demander à recevoir une copie des résultats.
· Qu’il se retire ou non, précisez qu’un participant peut demander rétrospectivement le retrait des données le concernant ou celles qu’il a fournies.

· Si les participants sont recrutés dans une entreprise avec l’accord des dirigeants de celle‑ci, ajouter que ces dirigeants ne seront pas informés de la décision de participer ou de ne pas participer, ni des propos des participants. Pour assurer l’anonymat des participants, évitez que la participation les oblige à s’absenter durant les heures normales de travail.

· Le cas échéant, précisez la nature de la compensation et les conditions afin de la recevoir; précisez si le remboursement des frais engagés s’effectuera pendant ou à la suite de la participation à la recherche ou indiquez les conditions d’admissibilité à un concours (inclure les conditions en cas de retrait du participant).

· S’il y a concours ou autre forme de prix de participation ou de performance, incluez le règlement de participation (voir la section 5.4).

· Précisez que les principes éthiques et la nature confidentielle des données recueillies seront respectés, la façon dont ces données seront utilisées, conservées et détruites; mentionnez également la possibilité que les propos tenus par le participant soient cités et qu’il sera impossible de reconnaître les individus lors de la publication des résultats.

· Ajoutez, avant la section de signatures (dans un formulaire imprimé) ou d’accord à participer (dans un formulaire électronique), le paragraphe suivant : « Pour toute question relative à l’éthique de la recherche, on peut contacter le comité d’éthique de la recherche de la Téluq à cereh@teluq.ca. »

· Préparez deux copies du formulaire (une pour vous et une pour le participant puisque le formulaire contient de l’information dont il peut avoir besoin) et utilisez le gabarit suivant pour les formulaires de consentement sur papier :
Signature du participant et du chercheur ou de la chercheuse
Ayant lu et compris le texte ci-dessus et ayant eu la possibilité de recevoir des détails complémentaires sur l’étude, je consens à participer à cette recherche.
	Prénom et nom du participant
	

	Signature du participant


	

	Date (aaaa-mm-jj)


	


Engagement du chercheur ou de la chercheuse à respecter les conditions ci-dessus mentionnées.

	Prénom et nom du chercheur ou de la chercheuse
	

	Signature du chercheur ou de la chercheuse

	

	Date (aaaa-mm-jj)


	


Pour les formulaires de consentement électronique, indiquez que le chercheur ou la chercheuse s’engage à respecter les conditions mentionnées dans le formulaire de consentement et, pour le participant, utilisez ce texte : « Ayant lu et compris le texte ci-dessus et ayant eu la possibilité de recevoir des détails complémentaires sur l’étude, je consens à participer à cette recherche. », suivi d’une case à cocher ou d’un bouton de transmission qui indique clairement que le fait de cocher ou de transmettre fait foi du consentement du participant.

5.3 Formulaire de consentement pour la consultation de documents ou de banques de données

· Inscrivez le titre de la recherche.

· Donnez le nom et les coordonnées du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet et de la personne à qui s’adresser pour obtenir plus d’information (si elle diffère du chercheur ou de la chercheuse responsable).

· Précisez si des participants risquent d’être identifiés dans la diffusion des résultats; faites signer un formulaire de consentement à toutes les personnes concernées (voir les directives à la section 5.2).

· Précisez que les principes éthiques et la confidentialité des données recueillies seront respectés; précisez également la façon dont les données seront utilisées, conservées et détruites, et s’il est possible que des textes soient cités ou que des tableaux et graphiques soient reproduits, etc.

· Ajoutez, avant la section de signatures (dans un formulaire imprimé), le paragraphe suivant : « Si vous avez des commentaires à formuler ou des questions concernant les principes d’éthique en vigueur à la TÉLUQ, communiquez avec madame/monsieur [insérer le prénom et le nom], présidente/président du Comité d’éthique en recherche avec des êtres humains, par courriel à [insérer l’adresse courriel] ou par téléphone au [insérer le numéro sous cette forme : xxx xxx-xxxx, poste xxxx]. »

· Pour la section signature, préparez deux copies du formulaire (une pour vous et une pour le responsable de la banque de données ou des documents) et utilisez le gabarit suivant :

Signature du ou de la responsable et du chercheur ou de la chercheuse
Ayant lu et compris le texte ci-dessus et ayant eu la possibilité de recevoir des détails complémentaires sur la recherche, j’autorise le chercheur ou la chercheuse à utiliser les documents/banque(s) de données dont je suis responsable.
	Prénom et nom du ou de la responsable 
	

	Signature du ou de la responsable


	

	Date (aaaa-mm-jj)


	


Engagement du chercheur ou de la chercheuse à respecter les conditions mentionnées ci-dessus.

	Prénom et nom du chercheur ou de la chercheuse
	

	Signature du chercheur ou de la chercheuse

	

	Date (aaaa-mm-jj)
	


5.4 Présentation d’un concours, d’un prix de participation ou de performance

· Précisez la nature (tirage au sort ou concours de performance – points dans un jeu par exemple) et le contexte (participation à une recherche impliquant de répondre à un questionnaire, de participer à une entrevue individuelle ou de groupe, de travailler avec un outil, un logiciel, une méthode, etc.).

· Décrivez le ou les prix.

· Indiquez clairement les critères d’admissibilité.

· Mentionnez les modalités de diffusion du nom du ou des gagnants.

· Indiquez clairement les modalités de réclamation du ou des prix et les limites de responsabilités de la chercheuse ou du chercheur et de la TÉLUQ en ce qui concerne l’attribution du prix et le prix lui‑même.

· Si vous êtes la chercheuse ou le chercheur principal, indiquez aux participants de contacter la Direction du soutien à l’enseignement, à la recherche et aux partenariats, au numéro de téléphone suivant : 418 657-2747, poste 5418, pour être dirigé vers la personne responsable des plaintes liées à la conduite des projets de recherche.



