11 Formulaire Urgence Famille ou Conf pour site

Formulaire d’information et de consentement pour une recherche biomédicale initiée en urgence.

Document destiné au parent du patient

Ou à la personne de confiance qu’il a désignée 

Titre de la recherche : 

Le docteur (1)…………………………, médecin investigateur vous propose en qualité de parent ou de personne de confiance* (rayer la mention inutile) que M/Mme .........…………......... (nom, prénom) ..........................…………………………………………

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

participe à une recherche biomédicale intitulée :  ……………………………………………………. 

En raison de la gravité de son état et de l'urgence médicale, son consentement ne peut pas être recueilli. 
Conformément à la loi (art. L.1122-1 du Code de la Santé Publique), c’est à vous qu’est demandé l’accord de participation de votre parent à cette recherche. 

Le médecin vous a précisé que vous étiez libre d'accepter ou de refuser que votre parent participe à cette étude. 

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 toutes les réponses à vos questions, vous acceptez librement et volontairement que votre parent participe à la recherche décrite ci-dessus. Vous êtes parfaitement conscient que vous pouvez retirer à tout moment votre consentement à la participation de votre parent à cette recherche et cela quelles que soient vos raisons et sans supporter aucune responsabilité. Le fait de ne plus participer à cette recherche ne portera pas atteinte à vos relations avec le médecin investigateur, qui vous proposera pour votre parent, si vous le souhaitez et si besoin, une autre prise en charge. 

Dès qu’il sera en état de le faire, le consentement de votre parent lui sera demandé pour la poursuite de cette recherche initiée en urgence.

Vous pouvez à tout moment demander toute information complémentaire au Dr ……………………, Adresse, téléphone
Votre consentement ne décharge en rien l'investigateur et le promoteur de l'ensemble de leurs responsabilités et votre parent conserve tous ses droits garantis par la loi. 

L’investigateur :
Personne donnant le consentement :

Nom, prénom :
Nom, prénom et Lien de parenté :

Date :
Date 
Signature :
Signature :[image: image1.png]
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