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HBM4EU GABARIT DE TÂCHE 7.5
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION
Pour des études de population générale



Étude HBM4EU [Spécifiez nom de l’enquête et code]
Formulaire de rétractation du participant
Cher participant,
Vous pouvez vous retirer de l'étude HBM4EU à tout moment et sans divulguer vos raisons en complétant et en signant ce formulaire. [Le cas échéant (pour des études impliquant des enfants/des jeunes) : cela inclut la possibilité de retirer des données et des échantillons prélevés dans le passé à un enfant, avec le consentement d'un parent/tuteur, qui a ensuite grandi et peut maintenant exprimer son propre assentiment ou dissidence]. Le formulaire peut être rempli par vous ou par une personne pouvant agir en votre nom. Vos formulaires de consentement et de rétractation signés seront conservés par [spécifiez le nom de l’organisation] comme un enregistrement de vos souhaits. Les options disponibles pour votre retrait sont affichées. Veuillez indiquer votre préférence en cochant la case appropriée et en ajoutant vos initiales.
	Je souhaite me retirer de l'étude HBM4EU et demander:
	Initiales

	     AUCUN CONTACT ULTÉRIEUR MAIS MON CODÉ1, ÉCHANTILLONS ET INFORMATIONS PEUVENT ÊTRE UTILISÉS
Je ne serai plus contacté mais je donne ma permission à [Spécifiez nom de l’organisation partenaire de HBM4EU réalisant l'étude] pour conserver et utiliser les informations et les échantillons que j'ai déjà fournis.
	 

	     AUCUN CONTACT, MES ÉCHANTILLONS ET RENSEIGNEMENTS NE PEUVENT PAS ÊTRE UTILISÉS
Je ne serai plus contacté par [Précisez Nom de l’organisation] et les informations et échantillons que j'ai déjà fournis ne peuvent pas être utilisés pour d'autres analyses. Mes échantillons seront détruits, mais je comprends qu'il ne sera peut-être pas possible de retrouver tous les résidus d'échantillons distribués. Je comprends qu’il n’est pas possible de retirer des données codées provenant d’analyses déjà effectuées.
[Spécifiez nom de l’organisation] ne conservera mes informations qu'à des fins d'audit.
	 

	1Le terme «codé» signifie que mon nom a été remplacé par un code afin de protéger mes données personnelles.


 
	Au nom du participant qui se retire de l'étude HBM4EU :

	_____ ______________
	____________________  ________
	____ ___________ ______________________

	Lieu et date
	Nom du participant
	Signature du participant ou
Nom et signature du représentant désigné


 
	Au nom de [Précisez nom de l’organisation partenaire de HBM4EU réalisant l'étude] :

	___________________
	_ ___ _________________________
	____________________ _____________

	Lieu et date
	Nom du Personnel HBM4EU
	Signature du Personnel HBM4EU


Pour usage interne seulement :
	Code du participant
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