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                                                  Titre de la recherche : à inscrire 
 1 de …

Addenda au formulaire de consentement 
Présentation du contexte 
Vous ou votre mandataire avez autorisé votre participation à une recherche portant sur…(rappeler très brièvement l’objet ou la nature de l’étude).
Il arrive parfois qu’en cours de route le chercheur doit apporter une modification à son projet de recherche.  Le but de notre rencontre aujourd’hui est de vous faire part d’une modification à de notre recherche et de confirmer votre désir de poursuivre avec la recherche ainsi modifiée (préciser le but de l’addenda). Un consentement doit être donné librement, être informé et être maintenu tout au long du projet de recherche. Le but de notre rencontre est de confirmer que vous désirez poursuivre. Votre participation est importante au projet de recherche pour mieux comprendre (préciser quoi). 
Implication pour votre participation 
Cette modification de la recherche signifie que vous (préciser la (les) activité(s) et sa durée) 

Participation volontaire 
Nous vous sommes reconnaissants du temps que vous avez déjà consacré à notre recherche et puisque vous consentez à poursuivre librement votre participation à notre recherche, sachez, qu’en tout temps, vous pouvez en retirer. (Au besoin modifier le texte suivant) C’est pourquoi, indépendamment de votre décision, les données que vous avez déjà fournies conserveront toute leur valeur et elles seront utilisées tel que prévu pour nos travaux. 
Renseignements supplémentaires 
Si vous avez des questions sur la recherche ou sur les implications de votre participation, veuillez communiquer avec ______________ (indiquer le nom et la fonction), au numéro de téléphone suivant : (613) __________, ou à l’adresse courriel suivante : ___________________________. 

Remerciements 
Votre collaboration est précieuse pour nos travaux de recherche et nous vous en remercions sincèrement. 

Signatures 
Je soussigné(e) ______________________________consens librement à participer à cette recherche ainsi modifiée et intitulée : « titre complet de la recherche ». Je comprends que toutes les autres dispositions identifiées dans le formulaire de consentement que j’ai signé au début de la recherche seront appliquées exactement comme elles y ont été décrites, notamment celles relatives à la confidentialité et à la protection de mes renseignements personnels.
__________________________________________
________________________
Signature du participant, de la participante
Date
__________________________________________  
_______________________

Signature du parent/ mandataire spécial
Date






Déclaration de la personne responsable d’obtenir le consentement 

Je, _______________________________________________________________, certifie avoir expliqué à la participante ou au participant et les termes du présent formulaire, avoir répondu aux questions qu’il ou qu’elle m’a posées à cet égard et lui avoir clairement indiqué qu’il ou qu’elle reste, à tout moment, libre de mettre un terme à sa participation au projet de recherche décrit ci-dessus. Je m’engage à garantir le respect des objectifs de l’étude et à respecter la confidentialité ainsi que la vie privée et la confidentialité des participants. 

Signature : ____________________________ 

Fait à _________________________ , le _____________201_.
 Il y a deux copies du formulaire, dont une sera remise au participant et l’autre sera gardée au dossier de recherche 
No d’approbation (no d’approbation éthique du Comité d’éthique de la recherche de l’Hôpital Montfort)
Version datée Juin 2018
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