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[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR LES PARTICIPANTS A UNE ETUDE SCIENTIFIQUE

Veuillez compléter ce formulaire après avoir lu la fiche d’information et/ou écouté l’explication concernant cette étude.

Titre de l’étude: “Pathways out of poverty for reservoir-dependent communities in Burkina Faso”: Entretiens avec les familles et enquêtes mobiles 

Comité étique de recherches du King’s College - Réf: LRS-17/18-5394

Nous vous remercions d’avoir pris part à cette étude. La personne qui organise cette étude doit vous expliquer le projet avant que vous n’acceptiez d’y participer. Si vous avez des questions suite à la lecture de la fiche information ou suite à l’explication, n’hésitez pas à demander au chercheur avant de décider de participer à l’étude. Nous vous remettrons une copie de ce formulaire pour le conserver et le consulter à tout moment.

Veuillez cocher ou indiquer vos initiales

Je confirme que je comprends qu’en cochant/ou indiquant mes initiales dans les cases ci-contre je donne mon accord pour l’élément de l’étude mentionné. Je comprends que l’absence de case cochée ou d’initiales dans la case signifiera que JE NE SUIS PAS D’ACCORD avec cet élément de l’étude. Je comprends qu’en ne donnant mon accord pour aucun élément je suis susceptible de ne pas être sélectionné pour cette recherche.

1. Je confirme que j’ai lu et compris la fiche information datée 13/11/17 V1 relative à l’étude mentionnée ci-dessus. J’ai pu enregistrer l’information et poser des questions pour lesquelles j’ai eu des réponses satisfaisantes.

2. Je comprends que je pourrai retirer mes données jusqu’à 4 semaines après mon entretien

3. J’accepte l’utilisation de mes informations personnelles pour les raisons qui m’ont été exposées.  Je comprends que ces données seront utilisées en accord avec les conditions des standards de la gestion des données confidentielles du CGIAR et UK Data Protection Act 1998.

4. Je comprends que mes données pourront être revues par des responsables du College pour des raisons de suivi et d’audit.

5. Je comprends que la confidentialité et l’anonymat seront garantis et qu’il ne sera pas possible de m’identifier dans aucune publication.  



6. J’accepte que l’équipe de recherche puisse utiliser mes données pour de futures études et je comprends que toute utilisation des données identifiables sera étudiée et approuvée par un comité éthique de recherche. (Dans de tels cas, comme pour ce projet, les données seront/ne seront identifiables dans aucun rapport).

7. J’accepte que mon entretien soit enregistré et filmé.

8. J’accepte de participer à nouveau (jusqu’à la fin du projet en 2019) à des enquêtes par téléphone mobile et d’occasionnellement être contacté(e) par téléphone concernant des nouvelles du projet. 



__________________               __________________              _________________
Nom du participant                  Date				    Signature


__________________               __________________              _________________
Nom de l’interviewer                 Date				    Signature
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