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 (
FICHE DE CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE ENQUETE STEPS 1, 2 et 3
)

Je soussigné Monsieur/Madame ……………………………………………………………………………...
Reconnais avoir reçu et compris les informations relatives à l’enquête STEPS (1, 2,3).
En conséquence je donne mon accord pour participer aux étapes suivantes
· STEP 1

· STEP 2


· STEP3

Le fait de signer ce formulaire de consentement signifie que vous comprenez ce que l’on attend de vous et que vous souhaitez participer à cette étude.

Pour toutes informations complémentaires vous pourrez appeler le responsable de l’enquête : Dr. Xxx au numéro suivant 33 ---------.
[bookmark: _GoBack]Pour des informations liées à vos droits en tant que participant à l’enquête, vous pouvez appeler Dr. Yyy  coordonnateur du CNERS (Comité National d’Ethique pour la Recherche en Santé) au numéro  33 -----------.

Le participant                                                             l’agent de collecte des données
Nom :………………………………..                         Nom :……………………………….
Prénom  :……………………………                         Prénom:……………………………
Signature                                                                     Signature

Le témoin (si le participant ne sait pas signer)
Nom :……………………………
Prénom  :……………………………
Signature
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