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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT POUR LA POURSUITE DES ACTIVITES DE RECHERCHE EN PRESENTIEL

Nom du chercheur :
Numéro du projet de recherche Nagano :

Titre du projet de recherche :
Nom de l'institut universitaire, du centre affilié universitaire ou du centre de recherche :
Lieu de la collecte de données :

Date de I’émission de la lettre de la personne formellement mandatée (PFM) autorisant la recherche
au CCSMTL :

Pour le présent projet de recherche, je m’engage a respecter les conditions suivantes :

En plus des mesures de base (distanciation, hygiéne respiratoire, lavage de mains), les conditions
suivantes doivent étre respectées en tout temps :

[ ] Les membres des équipes de recherche appelés a rencontrer des participants en présentiel doivent
étre adéquatement vaccinés (minimalement 2 doses). Le personnel de recherche est encouragé a utiliser
des tests rapides dés que des symptomes surviennent ou a la suite d’un contact avec cas suspect.
Advenant, qu’un membre de I'équipe de recherche qui rencontre des participants en présentiel est
déclaré positif a la COVID-19, celui-ci doit immédiatement arréter toute activité de recherche avec
participants en présentiel pendant 10 jours.

[ ] Les mesures de sécurité prévues dans le plan de mitigation déja approuvé doivent étre respectées
ainsi que, le cas échéant, toutes mesures additionnelles mises en place par le milieu dans lequel la
collecte de données se déroule.

|:| Les équipes de recherche doivent contacter les participants, minimalement 48 heures avant leur
visite a I'installation du CCSMTL pour prendre part au projet de recherche afin de vérifier la présence de
symptomes de la COVID-19 (se référer au document « Procédure de visite du participant :

pandémie COVID-19 »)

|:| Les membres des équipes de recherche ainsi que les participants doivent porter les équipements de
protection individuels (incluant le masque) requis par le milieu ou se déroule la collecte. L’équipe de
recherche doit s’assurer de prendre connaissance des mesures en place dans le milieu.



|:| Le port du masque N95 est nécessaire seulement si le projet de recherche se déroule dans un milieu
clinique ou le port de ce type de masque est obligatoire. Dans ce cas, un « fit test » préalable est
obligatoire.

[ ] Afin d’éviter tout déplacement non-nécessaire dans les installations du CCSMTL, un membre de
I’équipe de recherche doit aller chercher le participant a son arrivée et doit le reconduire a la sortie a la
suite de sa participation au projet de recherche.

|:| Les déplacements dans l'installation ol se déroule le projet de recherche, autre que pour accéder a
I’endroit ou a lieu la collecte de donnée ou a la salle de bain, sont a proscrire, et ce, tant par les membres
de I’équipe de recherche que par les participants.

|:| Une aération des locaux dans lesquels se déroule le projet de recherche doit étre effectuée
lorsqu’une telle aération est possible.

Signature du chercheur responsable Date

SVP, faire parvenir ce formulaire a I’adresse suivante : enseignement.recherche.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
’ g g
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