111 Formulaire patient poursuite rech initiée en urgence pour site

Formulaire d’information et de consentement destiné au patient

pour la poursuite d’une recherche biomédicale

initiée en urgence

Titre de la recherche : 

M ou Mme...............……….. (nom, prénom) .....………………………………......................

Adresse ..............................…………………………………………………………..

En raison de la gravité de votre état et de l'urgence médicale, nous avons été dans l’impossibilité de vous demander votre consentement au préalable et vous avez été inclus dans cette étude 
le    /   /       . Conformément à la loi (art. L1122-1 du Code de la Santé Publique), c’est à votre parent ou à votre personne de confiance qu’a été demandé l’accord de votre participation à cette recherche, ce qu’il (elle) a accepté. 

Le docteur……………………………, médecin investigateur vous propose de poursuivre votre participation à la recherche biomédicale intitulée “                                                                    ”.

Afin d’éclairer ma décision, j’ai reçu et bien compris les informations suivantes :

 (Reprendre les informations sur la recherche figurant sur le formulaire pour patient conscient, 

nature et but de la recherche, risques, bénéfices, durée, Références législatives, etc… Voir modèle formulaire  « normal ».
Après en avoir discuté et avoir obtenu réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et volontairement de poursuivre ma participation à la recherche décrite ci-dessus. Je suis parfaitement conscient(e) que je peux retirer à tout moment mon consentement à ma participation à cette recherche et cela quelles que soient mes raisons et sans supporter aucune responsabilité. 
Le fait de ne plus participer à cette recherche ne portera pas atteinte à mes relations avec le médecin investigateur qui me proposera, si je le souhaite et si besoin, une autre prise en charge.

Je peux à tout moment demander toute information complémentaire au Dr                  .
  (coordonnées  et   téléphone)
Si je le souhaite, à son terme, je serai informé(e) par l’investigateur qui recueille mon consentement des résultats globaux de cette recherche. 

Mon consentement ne décharge en rien l’investigateur et le promoteur de l’ensemble de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits garantis par la loi.

L’investigateur :
Personne donnant le consentement :

Nom, prénom :
Nom, prénom

Date :
Date 

Signature :
Signature :
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