NOTE D’INFORMATION DESTINEE AUX ENFANTS DE 11 A 15 ANS
PARTICIPANT AU PROTOCOLE DE RECHERCHE :

«XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx »

 
[bookmark: _GoBack] 
Bonjour, 
 
Je suis le Dr XXXX et je te propose, ainsi qu'à tes parents, de participer à une recherche intitulée : « XXXXXXXXXXXX » que je coordonne à l'hôpital de Montpellier. Pour cette recherche, je souhaite utiliser des données issues de ton dossier médical. 

Cette note d’information t’informe du but de cette recherche, de son déroulement, de ces objectifs et de tes droits. Si tu ou tes parents vous vous opposez à ta participation à cette recherche, vous devez nous le signaler par courrier/téléphone/email. Dans le cas contraire, il n’y a aucune démarche à effectuer. 
 
POURQUOI JE TE DEMANDE DE PARTICIPER A CETTE RECHERCHE ? 
XXXXXXXXXXXXXXXXXx
 
QUE VAS-TU DEVOIR FAIRE SI TU ACCEPTES DE PARTICIPER A CETTE RECHERCHE ? 
Il s’agit d’une analyse XXXXX, à partir d’élément extraits du dossier médical.  
Cette recherche ne vise donc pas à modifier votre prise en charge. Il n’y aura pas de consultation ou d’examen supplémentaires, ni de modifications du traitement prescrit par votre médecin.  
 
QUELS SONT LES BENEFICES ATTENDUS SI TU PARTICIPES A CETTE RECHERCHE ? 
Aucun bénéfice individuel immédiat n'est attendu pour les participants à la recherche. 
Cette recherche vise à faire progresser les connaissances dans le but d’améliorer, dans l’avenir, les thérapeutiques ou les soins apportés aux personnes atteints de cette pathologie. 
 
QUELLE VA ETRE TA DECISION ET QUAND DOIS-TU LA DONNER ? 
Tu as le droit, ainsi que tes parents, de refuser de participer à cette recherche sans avoir à m'expliquer pourquoi. 
Je continuerai à te soigner de la même façon ainsi que toute l'équipe du service. 
Tu n'es pas obligé de me donner ton accord tout de suite, tu peux réfléchir avant de prendre ta décision. 
Tu peux me poser toutes les questions que tu souhaites, je suis disponible pour y répondre. 
Si tu ne t’opposes pas à cette recherche, je recueillerai dans ton dossier médical les données suivantes : XXXXXXXXXXXXXXXXX 
Les personnes destinataires des données nécessaires à la finalité de cette recherche sont XXXXXXXXXXX
 
Dans le cadre de cette recherche, un traitement de tes données personnelles va être mis en œuvre pour permettre d’analyser les résultats de la recherche qui t’a été présentée.  

Tes données seront identifiées par un code et elles seront stockées sur le serveur sécurisé du CHU de Montpellier, sous la responsabilité du Dr XXXX, et pour une durée de 2 ans maximum après la publication des résultats. Conformément aux dispositions de la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et au règlement général sur la protection des données, tu disposes d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement ou de limitation des informations collectées te concernant dans le cadre de ce traitement.  

Tu peux retirer à tout moment ton accord concernant la collecte de tes données dans le cadre de ce traitement.  Enfin, tu peux demander à ce que tes informations personnelles colligées te soient fournies, à toi ou à un tiers, sous un format numérique. Tes droits cités ci-dessus s’exercent auprès du médecin qui te suit dans le cadre de la recherche et qui connaît ton identité. 

Si tu as d’autres questions au sujet du recueil, de l’utilisation de tes informations personnelles ou des droits associés à ces informations, tu peux contacter le Délégué à la Protection des Données du CHU de Montpellier (mail : dpo@chu-montpellier.fr) ou le médecin investigateur de la recherche (Dr XXXX : XXXX@chumontpellier.fr).  
 
Si tu le désires, les résultats globaux de ce travail te seront communiqués à sa conclusion par le médecin en charge de ton suivi. 
Aucune donnée ne permettra t’identification dans les rapports ou publications scientifiques issus de cette recherche. 
 
A QUI DOIS-TU T’ADRESSER EN CAS DE QUESTIONS OU DE PROBLEMES ? 
Pour tout renseignement concernant cette recherche, tu peux contacter par mail/courrier/téléphone : 
 
	Tes contacts dans le cadre de la recherche 

	DrXXXX : XXXX@chu-montpellier.fr 
Adresse
Tél 


 
Sois assuré(e) que ta participation nous est extrêmement précieuse. Nous te remercions par avance de l’aide que tu apportas ainsi à la recherche
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