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Formulaire de consentement éclairé (recherche scientifique) et information RGPD 
Formulaire à destination du responsable légal 

 

  

 

 

 

 

§ Présentation du cadre de la recherche  

Je soussigné(e), …………………………………….……………………… m’engage à 

participer en répondant au questionnaire parental dans le cadre d’une recherche réalisée 

par Samia Belghomari, dirigée par Mme Isabelle Simoes Loureiro (Docteure en en sciences 

psyschologiques et de l'éducation et chargée de cours au sein du service de psychologie 

Cognitive et Neuropsychologie de l’Université de Mons) et de leurs  co-promotrices, Madame 

Laurence Demanet (Docteure en sciences psychologiques : logopédie, logopède et enseignante 

à la Haute Ecole Provinciale de Hainaut-Condorcet) et Mme Sandra Invernizzi (chercheuse-

doctorante). 

 
§ Objectif de la recherche  

L’objectif de cette étude est d’améliorer le dépistage précoce des difficultés pragmatiques chez 

les jeunes enfants. Nous souhaitons développer un outil qui facilitera cette évaluation.  

 

 

§ Déroulement de la recherche  

Votre participation consistera à remplir un questionnaire portant sur les compétences 
pragmatiques de votre enfant. Nous vous demanderons, dans la mesure du possible, de 
compléter cet inventaire chacun séparément et de préférence le même jour, pour assurer la 
cohérence des réponses. 

• Durée : Le questionnaire prend environ 20 minutes à remplir. 

• Lieu : Vous pourrez remplir le questionnaire à votre domicile ou lors d’une séance de 

prise en charge de votre enfant. Le lieu sera choisi en fonction de vos préférences, pour 

assurer votre confort et votre disponibilité.  
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Pendant cette participation, l’étudiante ne disposera pas d’un matériel d’enregistrement, tel que 

camera et/ou dictaphone, afin : 

☐D’enregistrer la voix du participant/de la participante ; 

☐De filmer le participant/la participante ; 

☒Aucune des deux propositions, car aucun matériel ne sera utilisé par l’étudiante. 

 

 
§ Avantages, risques ou inconvénients à la participation  

La participation à cette recherche permettra une meilleure connaissance des chercheurs et 

chercheuses dans le domaine de la prise en charge du langage dans le trouble du spectre de 

l’autisme. En outre, aucune forme de compensation ne sera proposée par ma participation à 

cette recherche.  

La participation à cette recherche pourrait provoquer un inconfort psychologique, induire de la 

fatigue, induire du stress, sans que cela ne mette la santé physique ou psychologique du 

participant/de la participante en danger. Si ces inconvénients se présentent, je suis conscient(e) 

que j’ai la responsabilité d’en faire part à l’étudiante de même que le participant/la participante. 

L’étudiante pourra ajuster la modalité de passation. Le cas échéant, une liste de ressources 

professionnelles me sera remise à la fin de la participation. 

Les promotrices assument, même sans faute, la responsabilité du dommage causé aux 

participants ou à ses ayants droit, dommage lié de manière directe ou indirecte à 

l’expérimentation. Elles ont contracté une assurance à cet égard.  

 

§ Mentions légales : 

 

a. Participation volontaire et droit de retrait  

Vous êtes libre de refuser de participer à cette recherche, ou de vous retirer de la recherche à 

tout moment, sans fournir d’explication ou de justification, sur simple demande à l’adresse 

samia.belghomari@student.umons.ac.be ou en s’adressant directement à l’étudiante lors de la 

recherche.  

Il/elle est également libre de refuser de répondre aux questions qui seront posées. 

mailto:samia.belghomari@student.umons.ac.be
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b. Collecte, conservation et gestion des données  

Cette recherche est effectuée dans le respect du droit à la protection de la vie privée tel que 

prévu par le Règlement Général sur la Protection des Données et la législation belge en 

vigueur : 

Le responsable de traitement est l’Université de Mons, place du Parc, 20, 7000 Mons, 

Belgique, au travers du responsable de l’étude, isabelle.simoesloureiro@umons.ac.be et 

laurence.demanet@umons.ac.be, sandra.invernizzi@umons.ac.be. Les données sont 

collectées sur base de notre mission d’intérêt public en matière de recherche. Seules les 

données strictement nécessaires à la recherche seront collectées, conservées et traitées. 

 

Vos données seront anonymisées et uniquement utilisées à des fins de recherche scientifique 

et ce, dans le respect de la plus stricte confidentialité. Leur conservation sécurisée sera 

permise au moyen de l’infrastructure fournie par l’Université de Mons. Les données ne seront 

jamais utilisées à des fins commerciales. 

 

Dans le cadre de l’intérêt public, 

Responsable légal : 

☐ J’accepte ; 

☐ Je refuse ; 

 

 

… que ces données pourront éventuellement faire l’objet d’autres recherches ultérieures 

du Service de Psychologie Cognitive & Neuropsychologie de l’UMONS, de la HEPH 

Condorcert et/ou être mis à disposition d’autres chercheurs n’ayant pas directement 

participé à la présente recherche. Dans ce cadre, un accès restreint aux données et matériaux 

sera supervisé par une infrastructure sécurisée répondant aux standards belges et européens 

en termes de gestion de données de recherche et d’accès authentifié à celles-ci. 

Les données concernant le participant/la participante seront conservées pendant 10 ans au 

sein du Service de Psychologie Cognitive & Neuropsychologie de l’UMONS.  

Je suis informé(e) du droit de prendre connaissance des données concernant le participant/la 

participante qui sont traitées par l’UMONS, de demander la rectification d’éventuelles 

données inexactes d’identification ainsi que la limitation du traitement et du droit 

mailto:isabelle.simoesloureiro@umons.ac.be
mailto:laurence.demanet@umons.ac.be
mailto:sandra.invernizzi@umons.ac.be
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d’opposition dans les conditions prévues par le RGPD. 

En cas de litige sur les données à caractère personnel du participant/de la participante, j’ai le 

droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de Protection des Données 

https://www.autoriteprotectiondonnees.be. Il est recommandé de contacter préalablement le 

délégué à la protection des données de l’UMONS (Graciela Schiffino, UMONS, Place du 

Parc, 23 – 7000 Mons, Belgique - dpo@umons.ac.be ; 065/37.37.02). La charte vie privée de 

l’UMONS est accessible via le lien https://web.umons.ac.be/fr/mentions-legales-et-

protection-de-la-vie-privee/ 

 

§ Contact  

Si vous avez des questions sur la recherche ou sur le contenu de ce formulaire de 

consentement, veuillez contacter le chercheur principal par courriel à son adresse 

samia.belghomari@student.umons.ac.be, ainsi que ses responsables à leur(s) adresse(s) 

isabelle.simoesloureiro@umons.ac.be, laurence.demanet@umons.ac.be, 

sandra.invernizzi@umons.ac.be.  Si le participant rencontre une inquiétude ou une difficulté 

suite à sa participation à la recherche, une liste de contacts sera fournie par l’équipe de 

recherche.   

 

 
  

https://www.autoriteprotectiondonnees.be/
mailto:dpo@umons.ac.be
https://web.umons.ac.be/fr/mentions-legales-et-protection-de-la-vie-privee/
https://web.umons.ac.be/fr/mentions-legales-et-protection-de-la-vie-privee/
mailto:samia.belghomari@student.umons.ac.be
mailto:isabelle.simoesloureiro@umons.ac.be
mailto:laurence.demanet@umons.ac.be
mailto:sandra.invernizzi@umons.ac.be
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Les participants 

Je suis satisfait(e) des explications, précisions et réponses que le formulaire de consentement 

éclairé (recherche scientifique) de l’UMONS et que l’étudiante m’ont fournies. En 

conséquence, je marque formellement mon accord pour la participation à cette recherche. 

 

 

Date :                                   Signature du responsable légal : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’étudiante 

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients (le cas échéant) 

du projet de recherche au participant/à la participante et son représentant légal. J’ai répondu 

au meilleur de ma connaissance aux questions posées et j’ai vérifié la compréhension du 

participant/de la participante et de son représentant légal. 

 

 

Date : Signature de l’étudiante : 

 

 


