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Intégration des Components d’une Vie Active Assistée pour
des Trajets de Soins Innovatifs

Accord de participation a I'étude par le proche soignant

Je confirme, ..o (nom), de participer
volontairement a I'étude "Intégration des Components d'une Vie Active
Assistée pour des trajets de soins innovatifs". Je suis bien informé(e) a I'égard
de cette étude, jai eu le temps nécessaire pour lire ce document et jai pu
poser les questions pertinentes.

A la fin de I'étude, je souhaite étre informé(e) des résultats. OUI -NON

Si oui, laissez ici votre adresse e-mail ou votre adresse:

Date: oo Code du participant: .............c.cc.....

Signature du participant:

JE SOUSSIGNE(E) , coeeeieieeeeeieiiceie e (nom du chercheur), certifie
que jai donné oralement les informations nécessaires a I'égard de cette
étude, jai donné une copie du formulaire d'information et de
consentement qui est signé par les différentes parties. Je suis préte a répondre
a toutes les questions supplémentaires si nécessaire et je n‘ai pas
mis de pression sur le participant pour participer a I'étude. Je certifie que je
travaille selon les principes éthiques décrits dans la Déclaration d'Helsinki et
dans la loi belge du 07/05/2004 sur les expérimentations sur la personne
humaine.

Signature du chercheur:
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