

Fiche d'Information destinée au patient 
"Le titre de l'étude"

1. Introduction du projet : 
Il s'agit d'un travail de recherche intitulé "...".........................................................................................

..................................................................................................................................................................

2. Objectif de l'étude :
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

3. Déroulement de l'étude/Méthodologie : 
Cette étude consiste à ..............................................................................................................

En tant que participant à cette étude, il vous sera demandé de :

................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

4. Bénéfices attendues de votre participation à cette étude :  

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

5. Risques qui peuvent être liés à l’étude :  

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

6. Vos droits entant que participant :
· Votre participation à cette recherche est entièrement volontaire et non rémunérée
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

· La confidentialité de vos informations sera assurée 
L'investigateur principal s'engage à:..................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

L'accès à vos données sera limité à: ..................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

· Vous serez informé des résultats si vous le souhaitez 
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

· Vous pouvez vous  retirer de l'étude quand vous voulez, sans que cela influence votre prise en charge.
· Si vous refusez de participer à l'étude, cela n'aura aucune conséquence sur votre prise en charge.

· Si vous souhaitez plus d'informations, vous pouvez contacter:

l' investigateur principal, Mr (Mme) .......................................  Tèl ................................ 
Ou

Mr (Mme)................................................................................................................................
Si vous êtes d'accord pour participer à cette étude qui a été approuvée par le comité d'éthique hospitalo-universitaire de Fès sous la référence N°......................., nous vous demandons de donner votre consentement écrit en datant et signant le formulaire de consentement ci-joint. Cette signature ne dégage en rien les investigateurs de leurs responsabilités, et atteste simplement que vous êtes informé de cette étude et que vous y participez librement, vous êtes aussi libre de vous retirer de cette étude à n’importe quel moment même après votre inclusion.
