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FICHE D’INFORMATION DU PARTICIPANT ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT LIBRE ET ÉCLAIRÉ
[bookmark: _GoBack]
PARTIE A – FICHE D’INFORMATION DU PARTICIPANT

Titre de l’étude
(Indiquer un titre clair, compréhensible et non anxiogène)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable scientifique 

1. Nom et prénom : ..............................................................................................................
2. Statut du porteur : 	☐ Enseignant-chercheur 	☐ Doctorant 	☐ Étudiant(e) en Master 	☐ Autre : ........................................................
3. Encadrant (obligatoire pour les doctorants et étudiants en Master) : .......................................................
4. Institution : .............................................................................................................................................
5. Email : ...................................................................................................................................................
6. Téléphone (facultatif) : ..........................................................................................................................

1. Objet et finalité de la recherche
(Expliquer, dans un langage clair et accessible, l’objectif général de l’étude, ce qu’elle cherche à comprendre et sa finalité scientifique.)
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................

2. Pourquoi êtes-vous invité(e) à participer ?
(Préciser pourquoi la personne est sollicitée et les principaux critères qui expliquent son invitation, sans divulguer inutilement de données sensibles.)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Déroulement de la recherche
(Décrire brièvement et clairement le déroulement : nombre de séances, durée, lieu, activités prévues, etc.)
1. Nombre de séances : ..............................................................................................................................
2. Durée approximative de chaque séance : ..............................................................................................
3. Lieu de réalisation : ...............................................................................................................................
Description des activités : ...................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................

4. Utilisation d’outils, matériels, supports ou dispositifs spécifiques (si applicable)
(Ex. vidéos, supports numériques, questionnaires, capteurs, etc.)
☐ Aucun outil spécifique			☐ Outils utilisés (préciser) :
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

5. Enregistrements et données collectées
(Indiquer si des enregistrements ou collectes de données sont prévus)
☐ Aucun enregistrement      ☐ Vidéo      ☐ Audio      ☐ Photographies
☐ Données motrices / physiologiques      ☐ Questionnaires / entretiens      ☐ Prélèvements biologiques (si applicable)
Finalité de la collecte / de l’enregistrement et précisions : 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

6. Confidentialité, protection et gestion des données
Le chercheur doit préciser les modalités réellement applicables à cette étude :
1. Mode de protection : 
☐ Données anonymisées de manière irréversible   ☐ Données pseudonymisées
En cas de pseudonymisation, la clé d’identification est conservée séparément et de façon sécurisée.
2. Support et lieu de stockage : 
............................................................................................................................................................................
3. Durée de conservation : ........................................   À l’issue : 
☐ destruction sécurisée   ☐ anonymisation irréversible   ☐ archivage selon les règles applicables.
4. Personnes autorisées à accéder aux données : 
Transfert/partage éventuel :..........................................................................................................................   
Mesures de sécurité :.....................................................................................................................................   

Pour les recherches impliquant des mineurs : le consentement écrit du parent ou représentant légal est requis, ainsi qu’un assentiment adapté à l’âge et aux capacités de compréhension du mineur, documenté et, lorsque cela est possible, recueilli par écrit.

7. Bénéfices, risques, contraintes et sécurité
Bénéfices possibles
(Décrire les bénéfices scientifiques, pédagogiques ou éducatifs possibles, sans promesse individuelle et en distinguant les bénéfices collectifs d’un éventuel bénéfice personnel.)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Il est possible que vous ne retiriez aucun bénéfice personnel direct de votre participation à cette recherche.

Risques, contraintes et désagréments prévisibles
(Décrire les risques ou désagréments raisonnablement prévisibles : fatigue, douleur, blessure, stress, gêne, atteinte potentielle à la confidentialité, risques liés aux dispositifs numériques, aux enregistrements ou aux prélèvements, selon le protocole.)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Niveau estimé du risque : 
☐ Risque minimal   		☐ Risque supérieur au risque minimal (justification obligatoire)

Mesures prévues pour prévenir, réduire ou gérer ces risques :
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Critères d’arrêt / conduite à tenir en cas d’incident ou d’événement indésirable (si applicable) : 
.........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

8. Participation volontaire et droit de retrait
· La participation à cette étude est entièrement volontaire. Si vous êtes étudiant(e), votre décision de participer, de refuser ou de vous retirer n’aura aucune conséquence sur vos notes, vos évaluations, votre relation pédagogique, votre accès aux enseignements, votre parcours universitaire ou votre situation administrative.
· Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment, sans justification et sans préjudice. En cas de retrait, aucune nouvelle donnée ne sera collectée. Le devenir des données déjà recueillies doit être précisé ; lorsque celles-ci ont été anonymisées de manière irréversible et ne peuvent plus être rattachées à votre identité, leur retrait peut ne plus être techniquement possible.

9. Mineurs, populations nécessitant une protection renforcée et relations d’autorité (si applicable)
Lorsque le participant est mineur, dépendant d’un entraîneur, étudiant d’un membre de l’équipe de recherche ou placé dans toute autre relation d’autorité, le protocole doit décrire les mesures prévues pour prévenir toute pression réelle ou perçue lors du recrutement, de l’information et du recueil du consentement.

10. Indemnisation, frais et prise en charge en cas d’incident
Compensation / remboursement : 
☐ Aucun prévu   ☐ Prévu (préciser la nature et le montant) : ...........................................................................
Coûts éventuels pour le participant : 
☐ Aucun   ☐ Oui (préciser) : .............................................................................................................................
En cas d’incident ou d’événement indésirable lié à la recherche, contacter : 
............................................................................................................................................................................

11. Contacts
Pour toute question concernant l’étude 
Investigateur / responsable scientifique : ...........................................................................................................   
E-mail : ..............................................................................................................................................................   
Téléphone : ........................................................................................................................................................

PARTIE B – FORMULAIRE DE CONSENTEMENT LIBRE ET ÉCLAIRÉ

12. Déclaration de consentement
Après avoir lu la fiche d’information, veuillez cocher les cases correspondant à votre accord :
☐ J’ai lu et compris les informations relatives à cette recherche.
☐ J’ai eu la possibilité de poser des questions et j’ai reçu des réponses satisfaisantes.
☐ Je comprends que ma participation est entièrement volontaire et que je peux me retirer selon les conditions décrites dans cette fiche.
☐ Je comprends les risques, contraintes et bénéfices éventuels de l’étude.
☐ J’ai été informé(e) des modalités de traitement, de conservation et de protection de mes données.
☐ J’accepte librement de participer à cette recherche.

13. Autorisations spécifiques (à cocher uniquement si applicable)
☐ J’autorise l’enregistrement audio.
☐ J’autorise l’enregistrement vidéo.
☐ J’autorise la prise de photographies.
☐ J’autorise l’utilisation de données visuelles ou numériques non identifiantes dans des analyses, présentations ou publications scientifiques, selon les modalités décrites dans la fiche d’information.
☐ J’autorise la réutilisation de mes données anonymisées pour des recherches ultérieures compatibles avec la finalité indiquée, uniquement si cette option est prévue et autorisée par le protocole et les règles applicables.

14. Informations minimales concernant le participant
(Ne recueillir ici que les informations strictement nécessaires. Les données de santé ou de screening doivent, lorsqu’elles sont requises, figurer sur une fiche confidentielle d’éligibilité distincte.)
1. Nom / Code du participant : .............................................................................................
2. Âge : .................................  Classe / Niveau : ...........................................................

Données de santé / critères d’éligibilité (si applicable)
Lorsque des informations de santé sont nécessaires à l’éligibilité ou à la sécurité, elles sont recueillies sur une fiche confidentielle de screening distincte du présent formulaire de consentement.
Référence de la fiche de screening / éligibilité (si applicable) : 
............................................................................................................................................................................
Toute donnée de santé doit être limitée au strict nécessaire, protégée de manière renforcée et accessible uniquement aux personnes autorisées.

15. Acceptation et signatures

Nom du participant : ...........................................................................................................................................
Pour un mineur, nom du parent / représentant légal : .........................................................................................
Date : ..................................   Signature du participant / représentant légal : .....................................................
Assentiment du mineur (si applicable) 
Nom : ........................................................   Date : ................................   
Signature / marque d’assentiment : ........................................................
Personne ayant fourni l’information et recueilli le consentement 
Nom et qualité : ........................................................................................   Date : ................................   Signature : ........................................................
Un exemplaire signé du présent document est remis au participant ou, le cas échéant, à son représentant légal.

Mention institutionnelle

Ce document s’inscrit dans le respect des principes éthiques applicables à la recherche impliquant des participants humains, des textes nationaux et des règles institutionnelles en vigueur. Selon la nature du projet, il tient compte des référentiels internationaux pertinents, notamment de la Déclaration d’Helsinki et de la Déclaration universelle sur la bioéthique et les droits de l’homme de l’UNESCO.
[image: ]Institut Supérieur du Sport et de l’Education Physique de Sfax                       🌐 https://issepsf.rnu.tn/fr  ☎ 74278505 – 74278504 

Route de l’aéroport, km 3.5, BP 384, Sfax – 3000                                                          📠74278502 ✉  issep.sfax@issepsf.rnu.tn 
image1.png
\J<

Université de Sfax
TUNISIE




image2.jpeg




image3.png




