FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU SUJET DE RECHERCHE

Title:
Title
Protocol No.:
Sponsor

Sponsor:
Name
Investigator:
Name


Address


City, State, Zip Code


Country

Daytime Phone Number:
Phone Number

24-hour Phone Number:
Phone Number
(A 24-hour phone number is required for studies that are more than minimal risk)
Use the Short Form consent process for situations where you unexpectedly encounter a non-English speaking subject and there is not reasonable tie to obtain a fully translated consent document. Whenever feasible, you should use a fully translated long consent form to re-consent subjects who signed a short form and to consent future subjects. 
This form  must be translated into the subject’s or representative’s language before use. Some translations are available at: http://www.wirb.com/Pages/DownloadForms.aspx 
The regulations require the following signatures when using the Short Form process

	
	Required to Sign

	Person obtaining consent
	Long Form (English ICF)

	Witness
	Short Form and Long Form 

	Subject

If the subject is incapable of consent and either a legally authorized representative (as allowed by protocol) or parent(s) signature is required, replace the subject signature block below with the signature block from the IRB approved main ICF
	Short Form


Please fill out the study information above and DELETE these highlighted instructions.

Vous êtes invité(e) à participer à une étude de recherche.

Avant que vous n'acceptiez, le médecin investigateur doit vous parler (i) des objectifs, des procédures et de la durée de la recherche ; (ii) de toute procédure expérimentale ; (iii) de tout risque, désagrément et avantage raisonnablement prévisibles en rapport avec l'étude de recherche ; (iv) de tous les autres traitements et procédures potentiellement bénéfiques ; (v) de la façon dont la confidentialité sera respectée.

S’il y a lieu, le médecin investigateur vous présentera les informations clés avant de vous présenter d’autres informations.

Le cas échéant, le médecin investigateur doit également vous renseigner sur : (i) toute indemnité ou traitement médical disponible en cas de lésion ; (ii) la possibilité de risques imprévisibles ; (iii) les circonstances dans lesquelles le médecin investigateur peut mettre fin à votre participation ; (iv) tous les frais supplémentaires éventuellement à votre charge ; (v) les dispositions prévues si vous décidez de vous retirer de l'étude ; (vi) le moment où vous serez informé des nouvelles découvertes susceptibles d'avoir une incidence sur votre volonté de poursuivre la participation à l'étude ; (vii) le nombre de personnes qui participeront à l'étude, (viii) l’utilisation de vos échantillons biologiques à des fins de bénéfice commercial, (ix) le fait que vous soyez ou non informé(e) des résultats de la recherche vous concernant, (x) le fait que la recherche comprenne éventuellement le séquençage du génome complet, (xi) des informations sur le fait que la recherche ait été ou soit à l’avenir soumise à l’inclusion dans un registre d’essais cliniques, et (xii) l’utilisation future par la recherche des informations vous concernant ou de vos échantillons biologiques.

Si vous acceptez de participer, vous devez recevoir un exemplaire signé de ce document et un résumé écrit de la recherche.

Vous pouvez communiquer avec l’équipe de recherche au numéro de téléphone ci-dessus chaque fois que vous avez des questions sur la recherche.

Vous pouvez communiquer avec le CEI au (numéro de téléphone) si vous avez des questions sur vos droits en tant que sujet de recherche ou ce qu'il convient de faire si vous êtes lésé(e).

Votre participation à cette étude de recherche est volontaire ; vous ne serez aucunement pénalisé(e) et vous ne perdrez aucun avantage si vous refusez d’y participer ou si vous décidez d'arrêter.

La signature de ce document, signifie que l'étude de recherche, y compris les renseignements ci-dessus, vous a été décrite verbalement, et que vous acceptez volontairement d'y participer.
	Your signature documents your consent to take part in this research.

	
	
	

	Signature of adult subject capable of consent
	
	Date

	

	My signature below documents that the information in the consent form and any other written information was accurately explained to, and apparently understood by, the subject, and that consent was freely given by the subject.

	
	
	

	Signature of witness to consent process
	
	Date
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