Politique d’éthique en recherche avec des êtres humains

FORMULAIRE 1 et annexes
Politique d’éthique de la recherche avec des êtres humains

ANNEXE 1

Formulaires et directives

Toute recherche nécessitant une collecte directe d’informations auprès des personnes ou impliquant une consultation de documents, de dossiers ou de banques de données, qui ne sont pas du domaine public et qui contiennent des informations sur des personnes, doit être évaluée par le CÉR. Le tableau ci-dessous indique quel formulaire utiliser pour chaque situation et le formulaire utilisé vous indiquera tout autre document à soumettre au CÉR.

	Recherche requérant
	Formulaires à compléter
	Documents à joindre

	Une collecte d’informations auprès d’un ou de plusieurs individus en utilisant un ou plusieurs outils tels les questionnaires, l’entrevue, le groupe de discussion, etc.
	Formulaire 1 : Collecte d’informations auprès de personnes
	Formulaire de consentement

Engagement de confidentialité auprès du CÉR

Directives accompagnant un questionnaire

	Une consultation de documents ou de banques de données ne faisant pas partie du domaine public et contenant des renseignements sur des personnes
	Formulaire 2 : Consultation de documents ou de banques de données
	Demande d’autorisation de consultation de documents ou de banques de données

Engagement de confidentialité auprès du CÉR


Télé-université
Demande d'approbation d’éthique

FORMULAIRE 1

Collecte d’informations auprès de personnes

	TITRE DE LA RECHERCHE:
	

	Directives

1. Remplir tous les espaces pertinents du formulaire et faire signer par toutes les personnes impliquées.

2. Joindre les explications ou les documents requis.

3. Transmettre tous les documents au secrétariat du CÉR par courrier électronique, et une copie papier signée par courrier.

4. Attendre l’émission de l’avis de conformité du CÉR avant de commencer la collecte de données.

5. Si des modifications sont demandées, transmettre une copie papier révisée et signée du formulaire ainsi que des documents annexes au secrétariat du CÉR.

6. Sur réception des documents et à la satisfaction du CÉR, un certificat sera émis.

	PARTIE A. Fiche d’identification 

	Nom du déclarant :
	

	Statut :
	
	Professeur
	
	étudiant
	
	chercheur
	
	professionnel de recherche

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification des cochercheurs :
	
	
	

	
	
	
	

	Identification des autres membres de l’équipe de recherche (par exemple, des aides et des professionnels de recherche) qui auront accès aux informations recueillies :

	
	
	
	
	

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

	Nom: 
	
	No de téléphone : 
	

	Adresse électronique: 
	

	Identification de toute autre personne (par exemple, d’autres membres d’une équipe de recherche) qui aura accès aux informations recueillies par le chercheur :

	
	
	
	
	


DESCRIPTION DE LA COLLECTE D’INFORMATIONS

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

	

	Comment ? Décrire le ou les modes de collecte de données (distribution d’un questionnaire par envoi postal, entrevues individuelles, animation d’un ou de plusieurs groupes de discussion, etc.). 

	

	Avec qui ? Présenter les personnes qui seront approchées pour participer à la recherche.

	

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

	


QUESTIONNAIRE

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

A. 
CONSENTEMENT LIBRE ET ÉCLAIRÉ ET CONFIDENTIALITÉ DES RENSEIGNEMENTS

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.)


	· 
	Joindre un formulaire de consentement.



	Consentement implicite (questionnaire auto-administré ou en ligne sur le Web)
	· 
	Les directives présentées au début du questionnaire doivent, entre autre, faire mention du consentement implicite des répondants. Joindre ces directives.



	Consentement explicite verbal (cas exceptionnels seulement)
	· 
	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 un feuillet de renseignements qui sera transmis (par écrit ou verbalement) 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
	· 
	Joindre tous les instruments utilisés.

	Non
	· 
	Indiquer vers quel moment ils seront développés:________________________________________

CES DOCUMENTS DEVRONT ÊTRE FOURNIS AU CÉR DÈS QUE POSSIBLE


3. La ou les personnes associées au projet de recherche (chercheurs, intervieweurs, etc.) pourront-ils retracer l’identité des participants ?

	Oui
	· 
	Joindre un engagement de confidentialité signé par toutes les personnes associées au projet de recherche.

	Non
	· 
	Passer directement à la question  4.


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

	Oui
	· 
	Joindre un formulaire de consentement.

	Non
	· 
	


B. 
IDENTIFICATION DES INCONVÉNIENTS POTENTIELS

5. 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
	· 
	

	Non
	· 
	


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

	Oui
	· 
	Préciser le groupe d’âge des participants : _____________

	Non
	· 
	


7. La recherche se fait-elle auprès de personnes vulnérables comme des personnes légalement inaptes ou en situation d’urgence médicale ?
	Oui
	· 
	

	Non
	· 
	


8. 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
	· 
	

	Non
	· 
	


9. 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
	· 
	

	Non
	· 
	


10. Au meilleur de vos connaissances, la recherche aura-t-elle des conséquences négatives sur la santé physique, la santé mentale, la situation professionnelle ou la vie privée des participants ?

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

	Non
	· 
	


C.
 COMPENSATION

11. Les participants recevront-ils une compensation liée à leur participation à la recherche ?

	Oui
	· 
	Joindre une lettre de sollicitation faisant état des modalités liées à la compensation des participants.

	Non
	· 
	Passer directement à la section « Déclaration du chercheur » à la page suivante.


12. Précisez le type de compensation :

	· 
	Une somme forfaitaire.

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

	· 
	Une autre forme de compensation (préciser la forme) :_________________________________________


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

	· 
	Oui, en totalité

	· 
	Oui, en partie seulement (précisez) : __________________________________________________

	· 
	Non (justifiez) : ________________________________________________________________________


DÉCLARATION DE LA CHERCHEURE OU DU CHERCHEUR 

Je, soussigné, 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 CÉR avant de commencer la collecte de données. Je m’engage aussi à obtenir l’accord du CÉR 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.

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du déclarant

(EN LETTRES MOULÉES)
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)


DÉCLARATION DE LA OU DES PERSONNE(S) ASSUMANT LA DIRECTION OU LA CODIRECTION DU COURS À CONTENU OUVERT, DU MÉMOIRE OU DE LA THÈSE

Je ou nous, soussigné(s), 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 des informations.

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du directeur
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du codirecteur
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)


EXEMPLE DE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ACCOMPAGNANT 
UN QUESTIONNAIRE PAPIER ET UNE ENTREVUE
Titre de la recherche:__________________________________________________

Identification du ou des membres de l’équipe de recherche :

Chercheur principal : prénom et nom; titre; numéro de téléphone; courrier électronique.

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

Responsable de la transcription des entrevues : prénom et nom; numéro de téléphone; courrier électronique.

Brève description du projet de recherche

La présente recherche porte sur le thème de __________________. Plus précisément, cette recherche explore les variables qui influencent le ___________________. Les résultats de cette étude peuvent s’avérer importants à plusieurs égards. D’abord, ils permettront d’améliorer les connaissances sur le sujet. Ensuite, les résultats permettront aux dirigeants de savoir comment _____________ ou encore de résoudre plus efficacement le problème de ____________________. Finalement, les résultats permettront la rédaction d’un mémoire de M.Sc. et la publication éventuelle d’un ou plusieurs articles de recherche. Dans le cadre de la présente étude, vous êtes invité à compléter un questionnaire d’une durée d’environ ____ minutes  et à m’accorder une entrevue (ou à participer à un groupe de discussion, etc.) d’une durée d’environ ____ minutes qui sera enregistrée. Le questionnaire portera sur ______________ . L’entrevue (ou le groupe de discussion, etc.) portera principalement sur les thèmes suivants : ______________ __________________________.

Respect des principes éthiques

Soyez assuré que toutes les informations recueillies seront traitées de façon confidentielle. Ainsi, toutes les personnes pouvant avoir accès à cette information, c’est-à-dire _________________________________________ et moi-même, de même que la personne responsable d’effectuer la transcription de l’entrevue (ou du groupe de discussion, etc.), ont signé un engagement de confidentialité. La cassette contenant l’enregistrement et sa transcription seront conservées dans un lieu sécuritaire pendant____ années et détruites ensuite. 

	De plus, aucune information permettant de retracer l’identité d’un participant ne sera divulguée lors de la diffusion des résultats de la recherche. Compte tenu des thèmes qui seront abordés et des mesures de confidentialité qui seront prises, le fait de participer à notre projet de recherche ne devrait vous causer aucun préjudice. Cela ne devrait pas non plus vous profiter directement

OU

Pour l’ensemble des documents ou des articles de recherche produits à la suite de cette étude, nous pourrions reprendre certains de vos propos sans toutefois citer votre nom. Par contre, le nom de votre entreprise pourra être cité. Il est donc possible qu’un intervenant externe à l’étude puisse effectuer des recoupements et ainsi obtenir votre nom. Nous estimons cependant que, compte tenu de la nature des informations demandées, cette possibilité d’identification ultérieure ne devrait pas vous causer de préjudice. Cela ne devrait pas non plus vous profiter directement.

	Enfin, bien que la direction de votre entreprise ait donné son accord à la tenue de cette recherche et nous ait fourni votre nom, vous ne devez, en aucun cas, vous sentir obligé d’y participer et nous vous assurons que votre décision ne sera pas communiquée à votre employeur. Votre participation doit être totalement volontaire.

OU

Enfin, votre participation doit être totalement volontaire et le fait de participer ou non n’aura aucun impact sur votre évaluation dans votre cours. Vous ne devez, en aucun cas, vous sentir obligé d’y participer et vous pouvez refuser de répondre à une ou plusieurs questions, ou vous retirer de l’étude en tout temps, sans avoir à fournir d’explication, et sans subir de préjudice. 


Signature du participant 

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 à l’entrevue
	

	Signature du participant


	

	Date (aaaa-mm-jj)


	


EXEMPLE DE Formulaire de consentement accompagnant 
un questionnaire en ligne ou par courriel

Nous sollicitons votre participation aux travaux d’une équipe de recherche qui est composée de ___________________________________ (responsable), de l’Université ______________________________ etc.

Le projet s’intéresse à __________________________________________________________________________


Description de votre rôle dans cette recherche

Votre participation à cette recherche consistera à répondre à ce questionnaire, ce qui nécessite environ _____ minutes.

Avantages et inconvénients reliés à votre participation

Exemple : Aucun inconvénient n’est associé à ce projet, si ce n’est le temps consacré à l’entrevue. Du côté des avantages, le participant pourra faire un retour sur les pratiques et les habiletés qu’il a développées en ce qui a trait à la recherche et au traitement de…
Conditions de participation

Exemple : La participation à ce projet est volontaire et n’amène pas de rémunération. Le participant peut, à tout moment, retirer son consentement.
Confidentialité

Les informations recueillies demeurent strictement confidentielles. Les questionnaires seront conservés dans un local verrouillé et à accès limité, puis détruits après un délai maximum de cinq années.

J’ai pris connaissance de l’information ci-dessus et je comprends qu’en faisant parvenir ce formulaire et le questionnaire rempli en fichiers attachés par courriel à l’adresse ___________________________________, j’accepte de participer à ce projet.

	Nom du participant


	

	Date (aaaa-mm-jj)


	


Exemple de directives accompagnant un questionnaire PAPIER OU EN LIGNE
Vous trouverez dans les pages suivantes un questionnaire auquel vous êtes invité à répondre. Ce questionnaire a été conçu dans le cadre d’une étude (ou mémoire de maîtrise ou thèse de doctorat) réalisée à la Télé-université. Le but premier de cette recherche est de ______________. Le présent questionnaire comporte _____ parties. La première porte sur vos opinions à l’égard de _________. Elle vise à connaître _________. La seconde partie comporte une série de questions concernant des aspects liés à _____________. 

Répondez sans hésitation aux questions incluses dans ce questionnaire, car ce sont vos premières impressions qui reflètent généralement le mieux votre pensée. Il n’y a pas de limite de temps pour répondre au questionnaire, bien que nous ayons estimé que cela devrait vous prendre environ ___ minutes.

Compte tenu des mesures de confidentialité qui seront prises, votre participation ne devrait pas vous causer de préjudice pas plus qu’elle ne vous profitera directement. Vos réponses devraient nous permettre de contribuer au développement de ___________. Les informations recueillies resteront strictement confidentielles et anonymes, et ne seront utilisées que pour l’avancement des connaissances et la diffusion des résultats globaux dans des forums savants ou professionnels. En aucun temps, suivant la remise du questionnaire, il ne sera possible ni pour le chercheur, ni pour aucune autre personne, d’identifier l’individu ayant fourni les réponses à ce questionnaire. Un bref rapport sera remis à votre organisation et ne contiendra aucune information permettant de reconnaître les répondants.

Bien que la direction de votre organisation ait donné son accord à la tenue de cette recherche, vous ne devez pas vous sentir obligé d’y participer. Vous êtes complètement libre de refuser de participer à ce projet, et vous pouvez décider en tout temps d’arrêter de répondre aux questions. Le fait de remplir ce questionnaire sera considéré comme votre consentement à participer à notre recherche. Si vous avez des questions concernant cette recherche, vous pouvez contacter le chercheur principal, Monsieur, Madame __________, au numéro de téléphone ou à l’adresse de courriel indiqués ci-dessous. 

Merci de votre précieuse collaboration !

	Prénom Nom____________________________________
Étudiant à la M.Sc.________________________________
Télé-université
(514) xxx-xxxx___________________________________
courriel ________________________________________

	Prénom Nom ________________________________
Titre du professeur ou du chercheur_______________
Télé-université
(514) xxx-xxxx________________________________
courriel_____________________________________


EXEMPLE D’ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ AUPRÈS DU CÉR
Titre de la recherche : _______________________________________________________

Identification du ou des membres de l’équipe de recherche :

Chercheur principal : Prénom et nom; titre (ex. : étudiant de M.Sc.); numéro de téléphone; courrier électronique.

Directeur 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 secondaires que nous consulterons et à les conserver dans un lieu sécuritaire;

· ne discuter des renseignements confidentiels recueillis 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 Télé-université; 

· 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, tant lors du traitement et de l’analyse des données que lors de la diffusion des résultats de la recherche.

	Prénom et nom des membres de l’équipe
	Signature
	Date (jj/mm/aaaa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Télé-université
Demande d'approbation d’éthique

FORMULAIRE 2

Consultation de documents ou de banques de données

	TITRE DE LA RECHERCHE:
	

	Directives

1. Remplir tous les espaces pertinents du formulaire et faire signer par toutes les personnes impliquées.

2. Joindre les explications ou les documents requis.

3. Transmettre tous les documents au secrétariat du CÉR par courrier électronique, et une copie papier signée par courrier.

4. Attendre l’émission de l’avis de conformité du CÉR avant de commencer la collecte de données.

5. Si des modifications sont demandées, transmettre une copie papier révisée et signée du formulaire ainsi que des documents annexes au secrétariat du CÉR.

6. Sur réception des documents et à la satisfaction du CÉR, un certificat sera émis.

	PARTIE A. Fiche d’identification 

	Nom du déclarant :
	

	Statut :
	
	Professeur
	
	étudiant
	
	chercheur
	
	professionnel de recherche

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identification des cochercheurs :
	
	
	

	
	
	
	

	Identification des autres membres de l’équipe de recherche (par exemple, des aides et des professionnels de recherche) qui auront accès aux informations recueillies :

	
	
	
	
	

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

	Nom: 
	
	No de téléphone : 
	

	Adresse électronique: 
	

	Identification de toute autre personne (par exemple, d’autres membres d’une équipe de recherche) qui aura accès aux informations recueillies par le chercheur :

	
	
	
	
	


DESCRIPTION DE LA COLLECTE D’INFORMATIONS

	Pourquoi ? Présenter le ou les objectifs de recherche poursuivis. Présenter la ou les questions de recherche auxquelles les informations 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. 

	

	Avec qui ? Préciser la nature des informations 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.

	


QUESTIONNAIRE

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

	Non
	· 
	Passer directement à la section « Déclaration du chercheur » à la page suivante.


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
	· 
	Joindre un formulaire de consentement.

	Non
	· 
	Passer à la section «Déclaration du chercheur» à la page suivante.


DÉCLARATION DE LA CHERCHEURE OU DU CHERCHEUR 

Je, soussigné, 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 CÉR avant de commencer la collecte de données. Je m’engage aussi à obtenir l’accord du CÉR 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.

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du déclarant

(EN LETTRES MOULÉES)
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)


DÉCLARATION DE LA OU DES PERSONNE(S) ASSUMANT LA DIRECTION OU LA CODIRECTION DU COURS À CONTENU OUVERT, DU MÉMOIRE OU DE LA THÈSE

Je ou nous, soussigné(s), 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 des informations.

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du directeur
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)

	
	
	
	
	

	Nom et prénom du codirecteur
	
	Signature
	
	Date (jj/mm/aaaa)


EXEMPLE DE demande d'AUTORISATION DE CONSULTATION DE DOCUMENTS ou banques de données DANS LE CADRE D’UNE RECHERCHE UNIVERSITAIRE

Si vous m’autorisez à consulter les documents/banques de données_____________________ dont vous êtes responsable, je conserverai le présent formulaire que vous aurez signé et je vous en remettrai une copie. N’hésitez pas à me poser toutes les questions qui vous viennent à l’esprit, avant de me donner votre autorisation. 

Contexte du projet de recherche 

Réalisation d’un mémoire de maîtrise (ou d’une thèse de doctorat) à la Télé-université.

Titre du projet de recherche : ___________________________________________________________________

Identification des chercheurs :__________________________________________________________________

Chercheur principal : prénom et nom; titre (ex. : étudiant de M.Sc.); numéro de téléphone; courrier électronique.

Directeur de recherche : prénom et nom; titre (ex. : professeur agrégé); numéro de téléphone; courrier électronique.

Description du projet de recherche
Pour réaliser ce mémoire (ou thèse), la consultation de votre documentation ou données me permettrait donc d’obtenir des informations importantes concernant les ______________________________________

Mon directeur de recherche, et moi-même sommes les seules personnes qui auront accès à ces données dans le cadre de cette enquête. Soyez assuré que toutes les informations recueillies seront utilisées de façon confidentielle. Ainsi, toutes les personnes pouvant avoir accès à cette information, c’est-à-dire mon directeur et moi-même, avons signé un engagement de confidentialité concernant la collecte, le traitement, l’analyse et la diffusion de ces données. De plus, aucune information permettant de retracer l’identité d’un participant, ne sera divulguée lors de la diffusion des résultats de la recherche. 

Autorisation de consultation

Ayant lu et compris le texte ci-dessus et ayant eu l’opportunité de recevoir des détails complémentaires sur l’étude, je consens à accorder à ________________________________ l’autorisation de consulter de la documentation_____________________________________ pour les seules fins de la recherche décrite ci-dessus.

	Date :
	
	
	Nom :

	

	
	
	
	Signature de l’administrateur :
	

	Date :
	
	
	Nom du chercheur :

	

	
	
	
	Signature du chercheur :
	


EXEMPLE D’ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITÉ AUPRÈS DU CÉR
Titre de la recherche : _______________________________________________________

Identification du ou des membres de l’équipe de recherche :

Chercheur principal : prénom et nom; titre (ex. : étudiant de M.Sc.); numéro de téléphone; courrier électronique.

Directeur 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 secondaires que nous consulterons et à les conserver dans un lieu sécuritaire;

· ne discuter des renseignements confidentiels recueillis 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 Télé-université; 

· 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, tant lors du traitement et de l’analyse des données que lors de la diffusion des résultats de la recherche.

	Prénom et nom des membres de l’équipe
	Signature
	Date (jj/mm/aaaa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12
1
Mise à jour : 2007-01-30

