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FICHE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ

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

Responsable de l’étude

1. Nom et prénom : ..............................................................................................................
2. Statut : 	☐ Enseignant-chercheur 	☐ Doctorant 	☐ Étudiant(e) en Master 		☐ Autre : ...................................................................................................
3. Encadrant scientifique (si applicable) : ............................................................................
4. Institution : .......................................................................................................................
5. Email : ..............................................................................................................................
6. Téléphone (facultatif) : .....................................................................................................

1. Objet de la recherche
(Expliquer en termes simples l’objectif général de l’étude et ce qu’elle cherche à comprendre)
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. 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 : ............................................................................................................
....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

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

4. Enregistrements et données collectées
(Indiquer si des enregistrements ou collectes de données sont prévus)
☐ Aucun enregistrement 		       ☐ Enregistrement vidéo 	      ☐ Enregistrement audio
☐ Données motrices / physiologiques      ☐ Questionnaires / entretiens
Précisions :....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

5. Confidentialité et protection des données
Toutes les données recueillies dans le cadre de cette recherche seront :
1. Strictement confidentielles. Aucune information nominative ne sera publiée ni transmise à des tiers.
2. Anonymisées ou pseudonymisées.
3. Utilisées exclusivement à des fins scientifiques.
4. Accessibles uniquement aux membres de l’équipe de recherche.

Pour les recherches impliquant des mineurs : Un consentement écrit du parent ou tuteur légal sera requis, ainsi qu’un assentiment verbal adapté à l’âge de l’enfant.

6. Bénéfices et risques
Bénéfices attendus
(Décrire les bénéfices éducatifs, scientifiques ou pédagogiques possibles, sans promesse individuelle)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Risques éventuels
(Préciser s’il n’existe aucun risque connu ou décrire les risques éventuels)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
☐ Cette étude ne présente aucun risque médical ou psychologique connu.

7. Droit de retrait
· La participation à cette étude est entièrement volontaire.
· Le participant (ou le parent/tuteur légal) peut retirer son consentement à tout moment, sans justification et sans aucune conséquence.

8. Consentement
Merci de cocher les cases correspondantes :
☐ J’ai pris connaissance des informations relatives à cette étude.
☐ J’ai compris que la participation est volontaire.
☐ J’accepte / j’autorise la participation à cette recherche.
À cocher si applicable
☐ J’autorise l’enregistrement vidéo à des fins scientifiques strictement confidentielles.
☐ J’autorise l’utilisation de supports visuels ou numériques non identifiants.
9. Informations concernant le participant
(À compléter uniquement si nécessaire pour l’éligibilité)
1. Nom / Code du participant : .............................................................................................
2. Âge : .................................  Classe / Niveau : ...........................................................
État de santé (informations confidentielles)
☐ Aucun trouble diagnostiqué à la connaissance du participant / des parents
☐ Présence d’un trouble diagnostiqué (à préciser, si pertinent pour l’étude) :
☐ Trouble moteur
☐ Trouble sensoriel
☐ Trouble cognitif ou neurodéveloppemental
Ces informations sont recueillies exclusivement afin de vérifier l’adéquation entre les exigences de l’étude et les capacités du participant. Elles ne donnent lieu à aucune évaluation clinique ni stigmatisation.

10. Acceptation et Signature

Nom du participant / parent ou tuteur légal : ...............................................................................
Date : ............................................................Signature : ..............................................................



Mention institutionnelle
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