
 

 
CONSENTEMENT DE PARTICIPATION (A retourner) 

 
Titre de la recherche : Le déjà-vu et la métacogni4on chez les enfants et les adolescents 
Responsable scien3fique : Christopher Moulin, Professeur à l’Université Grenoble Alpes  
 
 
En signant le formulaire de consentement, vous cer4fiez que vous avez lu et compris les renseignements ci-dessus, qu’on 
a répondu à vos ques4ons de façon sa4sfaisante et qu’on vous a avisé que vous é4ez libre d’annuler votre consentement 
ou de vous re4rer de ceHe recherche en tout temps, sans préjudice. 
 
 
À remplir par les par3cipants : 
 
☐ J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de par4ciper à ceHe recherche. 
 
☐ J’accepte que mon enfant (ou l’enfant dont je suis responsable légal) par4cipe à ceHe recherche. 
 
☐ Mon enfant accepte de par4ciper à ceHe recherche après lecture de ce texte par vous-même : 
« Est-ce que tu es d’accord pour par1ciper à une étude scien1fique qui est menée par une étudiante à l’université ? Elle 
veut mieux comprendre comment les enfants réfléchissent sur la façon dont ils pensent. Si tu es d’accord, il faudra qu’on 
réponde ensemble à des ques1ons sur notre ordinateur et ensuite tu feras un pe1t jeu seul. Tout cela nous prendra 30 
minutes. 
Tu as le droit de refuser de par1ciper à ceHe étude. Tu pourras également arrêter à tout moment. Il suffira de le dire et 
nous fermerons les sites web de l’étude. CeHe décision n’aura absolument aucune conséquence pour toi à l’école. D’ailleurs, 
personne ne saura que c’est toi qui as répondu. 
Est-ce que tu es pour par1ciper à ceHe étude ? » 
 
 
Nom Prénom du responsable légal 1 : .................................................................................................................. 
 
Date et signature : 
 
 
Nom Prénom du responsable légal 2 (le cas échéant) : ....................................................................................... 
 
Date et signature : 
 
 
Nom Prénom de l’enfant :..................................................................................................................................... 
 
Date et signature (pour les enfants qui le souhaitent) : 
 
 
 
 
Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est à retourner (il sera archivé sous la responsabilité 
du responsable scien1fique du projet). 
  



 

 
CONSENTEMENT DE PARTICIPATION (A conserver) 

 
Titre de la recherche : Le déjà-vu et la métacogni4on chez les enfants et les adolescents 
Responsable scien3fique : Christopher Moulin, Professeur à l’Université Grenoble Alpes  
 
 
En signant le formulaire de consentement, vous cer4fiez que vous avez lu et compris les renseignements ci-dessus, qu’on 
a répondu à vos ques4ons de façon sa4sfaisante et qu’on vous a avisé que vous é4ez libre d’annuler votre consentement 
ou de vous re4rer de ceHe recherche en tout temps, sans préjudice. 
 
 
À remplir par les par3cipants : 
 
☐ J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de par4ciper à ceHe recherche. 
 
☐ J’accepte que mon enfant (ou l’enfant dont je suis responsable légal) par4cipe à ceHe recherche. 
 
☐ Mon enfant accepte de par4ciper à ceHe recherche après lecture de ce texte par vous-même : 
« Est-ce que tu es d’accord pour par1ciper à une étude scien1fique qui est menée par une étudiante à l’université ? Elle 
veut mieux comprendre comment les enfants réfléchissent sur la façon dont ils pensent. Si tu es d’accord, il faudra qu’on 
réponde ensemble à des ques1ons sur notre ordinateur et ensuite tu feras un pe1t jeu seul. Tout cela nous prendra 30 
minutes. 
Tu as le droit de refuser de par1ciper à ceHe étude. Tu pourras également arrêter à tout moment. Il suffira de le dire et 
nous fermerons les sites web de l’étude. CeHe décision n’aura absolument aucune conséquence pour toi à l’école. D’ailleurs, 
personne ne saura que c’est toi qui as répondu. 
Est-ce que tu es pour par1ciper à ceHe étude ? » 
 
 
Nom Prénom du responsable légal 1 : .................................................................................................................. 
 
Date et signature : 
 
 
Nom Prénom du responsable légal 2 (le cas échéant) : ....................................................................................... 
 
Date et signature : 
 
 
Nom Prénom de l’enfant :..................................................................................................................................... 
 
Date et signature (pour les enfants qui le souhaitent) : 
 
 
 
 
Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est à retourner (il sera archivé sous la responsabilité 
du responsable scien1fique du projet). 


