UNIVERSITY OF WASHINGTON (UNIVERSITÉ DE L'ÉTAT DE WASHINGTON) 
CONSENTEMENT AU VOLONTARIAT EN TANT QUE SUJET DE RECHERCHE – 
FORMULAIRE COURT
Titre de l’étude : _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Nom du chercheur principal, service et numéro de téléphone : 
___________________________________________________________________________ 
Vous êtes invité(e) à participer à une recherche. Comme il n'existe pas d'informations écrites sur cette recherche dans votre langue, les informations vous seront données verbalement. Avec l'aide d'un interprète, les chercheurs vous donneront les mêmes informations que celles que les autres participants recevraient en anglais, en commençant par les informations qui sont importantes pour votre décision de participer ou non à cette recherche. Vous pourrez poser des questions, puis décider de participer ou non à cette recherche. Si vous acceptez de participer, vous recevrez un exemplaire signé de ce document et une copie des informations rédigées en anglais. 
Vous pouvez communiquer à tout moment avec ___________________________________ au numéro de téléphone (          ) ________________, pour poser des questions sur la recherche ou si vous croyez avoir été blessé(e) en raison de votre participation à cette étude. 
Vous pouvez contacter le Institutional Review Board (Comité d'examen institutionnel) de l'University of Washington au 206-543-0098 ou par courriel à l'adresse hsdinfo@uw.edu si vous avez des questions sur vos droits en tant que sujet de recherche. 
Signez ci-dessous si :
· L'étude de recherche vous a été décrite dans une langue que vous comprenez
· Vous avez eu l'occasion de poser toutes les questions que vous souhaitiez sur cette étude
· Vous acceptez volontairement de participer à cette recherche 
NOM DU SUJET
SIGNATURE DU SUJET

DATE 
La présentation verbale des informations relatives au consentement par l'intermédiaire d'un interprète nécessite la présence un témoin impartial. L'interprète peut faire office de témoin. Signez ci-dessous si vous avez été témoin du consentement.
NOM DU TÉMOIN
SIGNATURE DU TÉMOIN

DATE 
Si la capacité d'un sujet à consentir est réduite, il ne peut participer à la recherche que si un représentant légalement autorisé (Représentant légal) donne son consentement en son nom. 
NOM DU REPRÉSENTANT
SIGNATURE DU REPRÉSENTANT

DATE 
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