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Droit à la captation, enregistrement audio, vidéo 
et/ou diffusion d’image   
COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE CER-CY
	


Je soussigné(e) (Nom, prénom) :


Autorise - N’autorise pas (barrer la mention inutile)

L’expérimentateur ou toute personne impliquée dans le projet intitulé « Titre de la recherche » sous la responsabilité du responsable scientifique titulaire « Nom, prénom, qualité » et pour une durée de « préciser la durée de conservation de chaque donnée :  enregistrement audio de la voix (bande sonore), vidéo et/ou image » :

A l’enregistrrement et au traitement de ma voix durant l’entretien :

Autorise - N’autorise pas (barrer la mention inutile)

A l’enregistrement et au traitement de mon image (vidéo, photo) durant l’entretien :

Autorise - N’autorise pas (barrer la mention inutile)

Autre : préciser dans le cas de l’anonymisation si image floutée, voix changée, … 

Autorise - N’autorise pas (barrer la mention inutile)


Et à publier - exposer – diffuser le (les) enregistrements pour les usages suivants : (A préciser selon les finalités) 

- Publication dans le manuscrit de thèse qui sera rendu publique 
- Publication dans des revues scientifiques spécialisées
- Présentation en congrès scientifiques

Les enregistrements ne seront ni vendus, ni utilisés à d’autres usages que ceux mentionnés ci-dessus.

La publication de la transcription de l’échange, de la bande sonore ou la diffusion de mon image, ainsi que les légendes ou commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte à ma dignité, à ma vie privée ou à ma réputation.

Conformément à la loi, le libre accès aux données me concernant est garanti. Je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de suppression de ces données si je le juge utile. Pour cela je pourrai contacter «Nom, prénom, qualité » (adresses mails).

[bookmark: _GoBack]A remplir par le participant :
	[bookmark: _Hlk113526090]Participant  

	Nom :                                                                           Prénom :      


	Date le :                                                                            Signature :       

	




A remplir par l’expérimentateur :
	Expérimentateur

	Nom :                                                                           Prénom :      



	Date le :                                                                            Signature :       




Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé par l’expérimentateur.
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