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.", Université du Québec a Trois-Rividres
CERTIFICAT D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE

RAPPORT DU COMITE D'ETHIQUE :

te comité d'éthique de la recherche, mandaté a cette fin par I'Université, certifie avoir étudié fe
protocole de recherche :

Titre du projet : Effets de la communication du risque cardiovasculaire par l'infirmiére sur l'intention de
modifier les habitudes de vie

Chercheurs : Patricia Arsenautt

Département des sciences infirmiéres

Organismes :

et a convenu que la proposition de cette recherche avec des étres humains est conforme aux
normes éthiques.

PERIODE DE VALIDITE DU PRESENT CERTIFICAT :
Date de début : 05 février 2013 Date de fin : 05 février 2014
COMPOSITION DU COMITE :

Le comité d’éthique de la recherche de I'Université du Québec a Trois-Rivieres est compose
des catégories de personnes suivantes, nommeées par le canseil d'administration :

- six professeurs actifs ou ayant été actifs en recherche, dont le président et le vice-président;

- une personne membre ou non de la communauté universitaire, possedant une expertise dans le
domaine de I'éthique

- un{e) étudiant(e) de dewnieme ou de troisieme cycle;

- un technicien de laboratoire;

- une personne ayant une farmation en droit et appelée a siéger lorsque les dossiers le requiérent;

- une persanne exterleure a I'Universite;

- un secretaire provenant du Décanat des dtudes de cycles supérieurs et de |a recherche ou un
substitut suggére par le doyen des études de cycles superieurs et de la recherche.

SIGNATURES : .
L'Université du Québec a Trois-Rivieras confirme, par la preésente, que le comité d'éthique de
la recherche a déclaré la recherche ci-dessus mentionnéa entierement conforme aux normes

éthiques. .
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Héldne-Marie Thérien Fanry Longpré
Présidente du comité Secrétaire du comité
Date d'émission : 05 féyrier 2013
N“du certificat : CER-13-187-056.15
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"’ Université du Québec A Trois-Rlviéres
CERTIFICAT D'éTHIQUE DE LA RECHERCHE

ANNEXE

Votre projet de recherche «Effets de la communication du risque
cardiovasculaire par l'infirmiére sur I'intention de modifier ies habitudes de
vie» se termine le 01 décembre 2014, votre certificat portant le numéro CER-13
-187-06.15 est valable pour 12 mois.

€n accaptant ce certificat d'éthique vous vous engagez a :

4.

. Informer le CER par écrit de tout changement qui doit étre apporté a la présente

recherche ou aux documents destinés aux participants, tels que publicité pour le
recrutement, lettre d'information et formulaire de consentement, avant leur entrée
&n vigueur,

. Demander annuellement le renouvellement de ce certificat en utilisant le

formulaire prévu a cet effet au moins un mois avant la fin de la période de validité
du présent certificat (05 février 2014)

Aviser par écrit le CER de I'abandon ou de linterruption prématurée de ce projet
de recherche,

Faire parvenir au CER un rapport final en utilisant le formulaire prévu a cette fin au
plus tard 1 mois apres la fin de la recherche.
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FORMULAIRE D'INFORMATIONET DE CONSENTEMENT

FORMULAIRE D'INFORMATION

TITRE DU PROJET DE RECHERCHE

Etude de l'intention de modifier les habitudes de vie suite & la communication du nsgque
cardi ovasculaire

CHERCHEUR RESPONSABLE DU PRCJET DE RECHERCHE

Patricia Arsenault, infirmiére clinicienne _\‘I\\\'\\'-““'-'-‘ra{,/
Etudiante ala maitrise en sciences infirmiéres \;f"\‘\'\'-\‘-"e do {;"',/,
Trversité du Québec a Trois-Rivitres 5}*5’“ ., 2z
Sg 20130210 T
Lyme Clouter, directrice de recherche 5 E i Yenjet ?; §
Professeure, département des Sciences Infirmiéres ?'-1 . == ‘;:§
Umversité du Québec a Trots-Rividres ’f: tnitiales S
, %, CSSSTR
PREAMBULE /’”Himln\\‘-‘"\

Nous sollicitons votre participation & un projet de recherche. Cependant, avant d'accepter
de participer a ce projet et de signer ce formulaire dinformaton et de consentement,
veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les
renséignements qui survent

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Mlous vous invitons a
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable du projet ou
aux autres membres du personnel affecté au projet de recherche et a lzur demander de
wous expliquer tout mot ou rensergnement qui n'est pas clair.

NATURE ET OBJECTIFS DU PRCIJET DE RECHERCHE

Ce projet de recherche s'intéresse aux habitudes de vie des personnes. L'objectit’ de ce
projet est d'évaluer @1 une rencontre avec une infirmifre concernant votre santé
cardinvasculaire peut influencer votre intenton de modifier vos habitudes de vie.

“Wous avez £té approche pour participer a ce projet de recherche putsque vous gtes dgé(e)

entre 30 et 55 ans et présentez des caractéristiques qu augmentent le nsque de
développer des maladies cardiovasculaires.
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DEROULEMENT DU PROIET DE RECHERCHE

Votre participation a ce projet impligue une rencontre de vingt minutes avee une
nfimiére. qui est Jgalement la chercheuse responsable du projet. Celle-ci vous
cxpliquera ce qu'est le nsque cardiovasculaire et évalucra votre propre risque
cardiovasculaire a partir de vos facteurs de risque personnels, Tout de suite apres la
rencontre, vous aurez a répondre a un questionnaire d'une durée de quinze minutes. Le
temps total consacré a votre participation est donc de 33 minutes. La rencontre et la
passalion du questionnaire se dérouleront au site St-Joseph du Centre de santé et de
services sociaux de Trois-Riviéres (CSSS'TR) situé au 731 rue Ste-Julie a ‘[rois-Riviéres.

Votre dossier médical pourrail éire consulté par la chercheuse atin d'obtenir des
renseignements complémentaires,

COLLABORATION DU SUJET AU PROJET DE RECHERCHE

Vous pourrez ¢tre accompagné lors de la rencontre avec I'intirmiere. Cependant. vous
devrez répondre seul au guestionnaire,

RISQUES ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE
Le fait de participer a ce projet de recherche pourrait engendrer de I'inquiétude quant a
volre ¢tat de santé. Pour pallier a ce risque, vous recevrez a la fin de la rencontre avec

I'infirmiere un ou des depliants explicatifs dans lesquels des ressources approprices seront
mentionnées,

INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECIERCHE

Les frais de deéplacement et de stationnement sont les seuls inconvénients associés au
projet de recherche. Par contre. vous recevrez un montant de 10,005 lors de la rencontre
avec l'infirmiére atin de couvrir ces frais.

AVANTAGES

Vous pourriez retirer un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de
recherche. en T'occurrence connaitre votre risque cardiovasculaire personnel et les

facteurs de risque qui y sont associés. Par ailleurs, les résultats obtenus suite a ce projet
de recherche contribueront a l'avancement des connaissances dans ce domaine.,

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITE DE RETRAIT

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser
d'y participer et ce. sans avoir a donner de raison.
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Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche n'aura aucune conséquence
sur la qualité des soins ¢f des services auxquels vous avez droit. Par ailleurs. le fait
d'accepter de participer au projet de recherche ne permettra pas un acces plus facile ou
plus rapide a des soins et services de santé,

Le chercheur responsable du projet de recherche, le Comité d'éthique de la recherche du
Centre de santé et de services sociaux de Trois-Rivieres / Centre hospitalier universitaire
régional ou le Comité d'éthique de la recherche avec des étres humains de 1'Université du
Québec a Trois-Rivieres peuvent meltre fin a votre participation s'il existe des raisons
administratives d'abandonner le projet.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet. l¢ chercheur responsable du projet recueillera et
consignera dans un dossier de recherche les renseignenients vous concernant. Seuls les
renseignements nécessaires pour répondre aux objectits scientifiques de ce projet seront
recuetllis.

Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans vos dossiers
médicaux concernant votre état de santé passé et présent ainsi que vos habitudes de vie.
Votre dosster peut aussi comprendre d'autres renseignements tels que voltre nomn, votre
sexe, votre date de naissance et votre origine ethnique.

Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels dans les limites
prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la confidentialité des
renseignements, vous ne serez identifié que par un numero de code. La clé du code reliant
votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par Ic chercheur responsable.
Votre dossier de recherche sera conservé sous clé au Laboratoire de recherche en santé
cardiovasculaire et métabolique de I'Université du Québec a Trois-Riviéres situé au local
4862, Pavillon de fa sante, 3351 Boulevard des Forges a Trois-Rivicres.

Le chercheur responsable du projet utilisera les données i des fins de recherche dans le
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet déecrits dans le formulaire
d'information ¢t de consentement.

Les données pourront étre publiées dans des revues spécialisées ou fawre l'objet de
discussions scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identifier.

A des fins de surveillance ct de contréle. votre dossier de recherche ainsi que vos dossiers
medicaux. s'if y a licu. pourront étre consultés par une personne mandatée par le Comité
d'éthique de la recherche du Centre de santé el de services sociaux de Trois-Rivieres /
Centre hospitalier universitaire régional ou le Comité d'¢thique de la recherche avec des
¢tres humains de 'Université du Québec a Trois-Rivieres. Toutes ces personnes et ses
organismes adhérent a une politique de confidentialité.
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A des fins de protection, vos noms et prénoms. vos coordonnées et la date de début et de
lin de votre partictpation au projet scront conservés pendant deux ans aprés la fin du
projet dans un répertoire a part matenu par le chercheur responsable ou par
I'dtablissement.

Vous avez lc droit de consulter votre dossier de recherche pour véritier les
renseignements recueillis, et les faire rectifter au besoin. ¢t ce. aussi longtemps que le
chercheur responsable du projet ou I'établissement détiennent ces informations.
Cependant, atin de préserver 'intégnté scientifique du projet. vous pourriez n'avoir accés
d certaines de ces informations quune tois votre participation terminée.

INDEMNISATION EN CAS DE PREJUDICE ET DROITS DU SUJET DE
RECHERCHE

[En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne
libérez le chercheur ou I'établissement de leur responsabilité civile et professionnelle.

IDENTIFICATION DES PERSONNES RESSOURCES

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un
probléme que vous croyez relié a votre participation au projet de recherche, vous pouvez
communiquer avec le chercheur responsable du projet de recherche au numéro suivant:

Patricia Arsenault. inf., B.Sec.

Etudiante a la maitrise cn sciences infirmiéres
Université du Québec a Trois-Rivieres
(819)376-5011 poste 3450

Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant a ce projet de
recherche ou si vous avez des plamtes ou des commentaires a formuler vous pouvez
communiguer avee la commissaire locale aux plaintes et a la qualilé des services du
CSSS de Trois-Rivieres au numéro suivant: 819-370-2200 poste 42210,

SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE

Le Comité d'éthique de la recherche du Centre de santé ct de services sociaux de Trois-
Rivicres a approuvé ce projet de recherche en date du 14 février 2013 en décernant un
certificat d'éthique portant le numéro CER-2012-022-00. e Comité d'éthique de la
recherche avec des étres humains de 'Université du Québec a Trois-Riviéres a également
approuvé ce projet de recherche en date du 3 février 2013 en décernant un certificat
déthique portant le numéro CER-13-187-06.15. En plus d’en assurer le suivi. ils
approuveront au préalable toute révision et toute modification apportée au formulaire
d'information et de consentement et au protocole de recherche.

Pour toute information. vous pouvez communiquer avee le secrétariat du Comité
d'éthique de la recherche du CSSS de Trois-Rivieres au (819) 697-3333 poste 64399,
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
CONSENTEMENT

I. Consentement du sujet de recherche

I'a pns connatssance du formulare d'information et de consentement. Je reconnas qu'on
m'a expliqué le projet, qu'on a répondu a mes questions et qu'on m'a lassé le temps voulu
pour prendre une déctsion.

J& consens donc a participer au projet de recherche "Etude de lintzntion de modifier les
habitudes de vie suite & la communication du nsque cardiovasculaire” aux conditions qut
y sont énoncées. Une copie signée et datée du présent formulare dinformation et de
consentement m'a été remise.

[ }om et signature du sujet de recherche Date

II. Signature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formularre
dinformation et de consentement, que l'on a répondu aux questions que le sujet de
recherche avait & cet égard et qu'en lui a clairement indiqué quil demeure libre de mettre
un terme 4 sa participahon et ce, sans préjudice

Je m'engage, avec l'dquipe de recherche, a respecter ce qui a £té cenvenu au famulare
dinformation et de consentement et en remettre une copie signée au sujet de recherche.

[ 1¥om et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date

waiiny,,
w T/
o ‘\-\“ﬂ 8 da .J,..? f//’:'

/)

Numeéro du certificat (CSSSTR): CER-2012-022-00 5" A7
Certficat émis le 13 févrer 2013 f:‘_:" 20130214 €2
i E————
Muméro du certificat (UQTRY) CER-13-187-06.15 = § S=
Certtficat #mis e 5 févrer 2013 ';"-’ ~Tales "'5'

%,, CSSSTR &
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2

Gecanat des atudes de cycles supérieurs of de ja recharche

e 7 mar 2013

Nme Patrieia Arseneault
I rudiante
Département des sciences infirmieres

NMadane.

Les membres du comité d'ethique Jde la recherche vous remercient de leur avoir
achemine une demande de modifications pour votre promcole de recherche mutule
[ tude de 'intention de modifier les habitudes de vie suite 4 la communication du
risque (CER-13-187-06.15) ¢n date du 2 mat 2013,

Lors de sa 1917 réanion qui aura Licu e 17 mat 20030 le comté cacrinera
laceeptation des modilications consistant a Iajout d un site de recrutement de votre
protocole de recherche mentionne ci-haut. Celtte déeision porte le numero CER-13-
191-07-02.04.

Veuillez agréer. Madame. mes sulutations distingudes.

LA SECRETAIRE DU COMITE DYETHHIOUE DE LA RECHERCHE

FANNY LONGPRE
\uente de recherche
Decanat des etudes de ey cles superieurs et de la recherche

I1./sh

coeo M™ Lyne Clouter, professeure au Département des sciences infirmicres
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT

FORMULAIRE D'INFORMATION

TITRE DU PROJET DE RECHERCHE

Etude de T'intention de modifier les habitudes de vie suite 4 la communication du risque
cardiovasculaire

CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE

Patricia Arsenauit. intirmiére clinucienne
Etudiante a la maitrise en sciences ifumieres
Université du Québec a Trots-Riviéres

Lvne Cloutier. directrice de recherche
Professeure, département des Sciences Intinnicres
Université du Québcc a Trois-Rivicres

PREAMBULE

Nous sollicitons volre participation d un projet de recherche. Cependant. avant d'accepter
de participer a ce projet et de signer ce formulaire d'infonnation et de consenlement,
veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les
renseignenients qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous mvitons a
poser loutes Jes questions que vous jugerez uliles au chercheur responsable du projet ou
aux aulres membres du personnel alTecté au projet de recherche et a leur demander de
vous expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair.
NATURE ET OBIECITFS DU PROJET DE RECHERCHE
Ce projet de recherche s'intéresse aux habitudes de vie des personnes. L'objecut de ce

projet est d’¢valuer si une rencontre avec une infirmiére concemant votre santé
cardiovasculaire peut intluencer votre intention de modifier vos habitudes de vie.

Page | de 5
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Vous avez ¢té approché pour participer a ce projet de recherche puisque vous étes agé(e)
entre 30 et 55 ans el présentez des caractéristiques qui augmentent le risque de
développer des maladies cardiovasculaires.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Votre participation a ce projel implique une rencontre de vingt minutes avec une
infimuere. qui est également la chercheuse responsable du projet, Celle-ci vous
expliquera ce qu'est le risque cardiovasculaire el ¢évaluera votre propre risque
cardiovasculaire a partir de vos facteurs de risque personnels. Tout de suite aprés la
rencontre. vous aurez a répondre a un questionnaire d'une durée de quinze minutes. e
temps total consacré a volre participation est donc de 35 minutes. La rencontre et la
passation du questionnaire se¢ dérouleront au site St-Joseph du Centre de santé et de
services sociaux de Trois-Rivieres (CSSSTR) situé au 731 rue Ste-Julie a Trots-Rivieres.
au site Cloutier du Centre de santé et de services sociaux de Trois-Riviéres situé au 135
rue Toupin a Trois-Rivicres ou encore au GMF de Trois-Rivieres situé au 1900 boulevard
des Récollets a Trois-Rivicres.

Votre dossier meédical pourrait étre consulté par la chercheuse afin d'obtenir des
renseignements complémentaires.

COLLABORATION DU SUJET AU PROJET DE RECHERCHE

Vous pourrez étre accompagné lors de la rencontre avec I'infirmiere. Cependant. vous
devrez répondre seul au questionnaire.

RISQUES ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

Le tait de participer a ce projet de recherche pourrait engendrer de l'inquiétude quant a
votre ¢tat de santé. Pour pallier a ce risque, vous recevrez a la 1in de la rencontre avec
l'infirmiére un ou des déphants explicatifs dans lesquels des ressources appropuiées seront
mentionnées.

INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

Les frais de déplacement ¢t de stationnement sont les sculs imconvénients associés au
projet de recherche. Par contre, vous recevrez un montant de 10.00% lors de la rencontre
avec infinuiere afin de couvrir ces frais.

AVANTAGES

Vous pourriez retirer un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de
recherche, en loccurtence connaitre votre risque cardiovasculaire personnel et les
facteurs de risque qui y sont associés. Par ailleurs, les résultats obtenus suite a ce projet
de recherche contnbueront a I'avancement des connaissances dans ce domaine.

Page 2 de 3
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PARTICIPATION VOLONTAIRE ET POSSIBILITE DE RETRAIT

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes done libre de refuser
d'v participer et ce. sans avoir & donner de raison.

Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche n'aura aucune conséquence
sur la qualité des soins et des services auxquels vous avez droit. Par ailleurs, le fait
d'accepter de participer au projet de recherche ne permettra pas un accés plus facile ou
plus rapide a des soins et services de santé.

e chercheur responsable du projet de recherche ou le Comité d'éthique de la recherche
avec des ¢tres humaims de I'Université du Québec a Trois-Riviéres peuvent mettre fin a
votre participation s'i] existe des raisons administratives d'abandonner le projet.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet. le chercheur responsable du projet recueillera ct
consignera dans un dossier de recherche les renscignements vous concernant. Seuls les
renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront
recueillis.

Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans vos dossiers
médicaux concernant votre état de santé passé et présent ainsi que vos habitudes de vie.
Votre dossier peut aussi comprendre d'autres renseignements tels que votre nom. votre
sexe. votre date de naissance et votre origine ethnique.

Tous les renseignements recuetllis demeureront strictement confidentiels dans [es limites
prévues par la loi. Atin de préserver votre identité ot la confidentialité des
renseignements, vous ne serez identifié que par un numero de code. La clé du code reliant
votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable.
Votre dossier de recherche sera conservé sous clé au Laboratoire de recherche en santé
cardiovasculaire et métabolique de 'Université du Québec a Trois-Riviéres situé au tocal
4862, Pavillon de la sante. 3351 Boulevard des Forges a Troms-Rivieres.

[e chercheur responsable du projet utilisera les données a des fins de recherche dans le
but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le formulaire
d'information et de consentement.

Les données pourront étre publiées dans des revues specialisées ou faire 'objet de
discussions scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identificr.

A des fins de surveillance et de contréle. votre dossier de recherche ainsi que vos dossiers
médicaux, s'il v a Heu, pourront &tre consultes par une personne mandatée par le Comité
d'éthique de la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec a Trois-
Rivicres. Cette personne et son organisme adhérent a une politique de confidentialité.

Page 3 de 5
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A des fins de protection, vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de
tin de votre participation au projet seront conservés pendant deux ans aprés la fin du
projet dans un répertoire d part maintenu par le chercheur responsable ou par
I'établissement.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérfier les
renseignements recueillis, et les faire rectifier au besoin, et ce. aussi longtemps que le
chercheur responsable du projet ou [I'¢tablissement détiennent ces  informations.
Cependant, atin de préserver I'intégrité scientifique du projet, vous pourriez n'avoir accés
a certaines de ces informations qu'une fois votre participation terminée.

INDEMNISATION EN CAS DE PREJUDICE ET DROITS DU SUJET DE
RECHERCHE

En acceptant de participer a ce projet. vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne
libérez le chercheur ou ['établissement de leur responsabilité civile et professionnelle.

IDENTIFICATION DES PERSONNES RESSOURCES

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un
probléme que vous croyez reli€ a votre participation au projet de recherche, vous pouvez
communiquer avec le chercheur responsable du projet de recherche au numéro suivant:

Patricia Arsenault. inf.. B.Sc.

Etudiante & la maitrise en sciences infirmiéres
Université du Québec a Trois-Riviéres
(819)376-5011 poste 3450

Pour toute question concermnant vos droits en tant que sujet participant a ce projet de
recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler vous pouvey
communiquer avec la scerétaire du Comité d'éthique de la recherche de I'Université du
Queébec a Trois-Rivieres, au Décanat des études de cycles supérteurs et de la recherche,
par téléphone (819) 376-3011. poste 2129 ou par courrier ¢lectronique CEREH cvuqtr.ca.

SURVEILLANCE DES ASPECTS ETHIQUES DU PROJET DE RECHERCIIE

Pour toute information. vous pouvez communtquer avec la secrétaire du Comité d'éthique
de la recherche de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, au Décanat des études de
cyeles supérieurs et de la recherche. par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou par
courrier électronique CEREIi@uqtr ca.

e Comité d'éthique de la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec a
Trois-Riviéres a approuvé ce projet de recherche en date du 5 tévrier 2013 en décernant
un certificat d'éthique portant le numéro CER-13-187-06.15. De plus, il approuvera au
préalable toute révision et toute modiftcation apportée au tormulaire d'information et de
consentement et au protocole de recherche.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

CONSENTEMENT

I. Consentement du sujet de recherche

Jai pris connaissance du Tormulaire d'information et de consentement. fe reconnals qu'on
m'a expliqué le projet. qu'on a répondu & mes questions et qu'on m'a laissé le temps voulu
pour prendre une décision.

Je consens donc a participer au projet de recherche "Etude de I'intention de modifier les
habitudes de vie suite 4 la communication du risque cardiovasculaire” aux conditions qui
v sont énoncées. Une copie signée et datée du présent tormulaire d'information et de
consentement m'a €té remise.

[ Nom et signature du sujet de recherche Date

[I. Signhature et engagement du chercheur responsable du projet

Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire
d'information et de consentement, que l'on a répondu aux questions que le sujet de
recherche avait 4 cet égard et qu'on lui a clairement indiqué qu'il demeure libre de mettre
un terme 4 sa participation et ce, sans préjudice.

Je m'engage, avec I'équipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au formulaire
d'information et de consenteinent et en remettre une copie signée au sujet de recherche.

[ Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date |

Numéro du certificat (UQTR): CER-13-187-06.15
Centificat émis e 5 février 2013
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