ANNEXE A : FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVIS SUR LA CONFIDENTIALITE

Nom et prénom de la personne responsable de la demande d’avis : *

-~

&

Rigaud

Adresse de correspondance * Courriel *

Téléphone *

Indiquez le titre de la demande du projet de collecte de données :

Inscrivez les détails de la demande du projet de collecte de données *(doit répondre aux
questions: qui, quand, comment, pourquoi, ou?). Annexez des pages supplémentaires au besoin ou
documents pour appuyer votre demande.

Evaluation de la demande :
Quels sont les risques et les inconvénients encourus par les personnes participantes a la
collecte de données ?




Est-ce que le projet est de nature consensuelle ?

Est-ce que le consentement des personnes participantes au projet sera demandé ? Seront-elles au courant
qu’elles font partie d’un projet et de la nature de ce projet ?

Oui [] Non [_]

Quelles seront les mesures prises pour s’assurer du consentement libre et éclairé des

personnes participantes ?

Concrétement, comment seront recrutés les participants et participantes ? Est-ce qu’'un formulaire de
consentement sera signé ?

Est-ce que le projet implique des personnes mineures ou légalement inaptes ?
Oui [] Non []
Si oui, préciser les précautions prises a cet égard :

Quelles seront les mesures prises pour assurer le caractére confidentiel et anonyme des
données ?

Ou seront conservées les données? Seront-elles conservées sous clé? Les fichiers
électroniques seront-ils protégés par un mot de passe ?



http://www.usherbrooke.ca/gestion-recherche/ethique-sante-et-securite/recherche-avec-les-etres-humains/cer-education-et-sciences-sociales/formulaires-et-depot-dune-demande/
http://www.usherbrooke.ca/gestion-recherche/ethique-sante-et-securite/recherche-avec-les-etres-humains/cer-education-et-sciences-sociales/formulaires-et-depot-dune-demande/

Qui aura accés aux données ?

Quand seront détruites les données brutes (tout document papier ou numeérique.) ?

Je, soussigné(e) atteste que j’ai pris connaissance de la Politique relative a la Loi sur I'accés
aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels
définie par la Ville de Rigaud et je m’engage a respecter celle-ci.

Signature du demandeur * Date (JJ/MM/AAAA) *

Les champs munis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Faites parvenir le formulaire rempli par la poste a :

Greffe, Ville de Rigaud — confidentiel

106, rue Saint-Viateur
Rigaud (Québec) JOP 1P0

Ou par courriel a :
greffe@ville.rigaud.qc.ca



