ANNEXE 2 -
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR A RESPECTER LE PROTOCOLE CSSDM

Par la présente, je m’engage formellement a :

o fournir les formulaires de consentement sur demande du CSSDM;

o assurer la confidentialité des renseignements personnels collectés ou autrement portés a ma connaissance et a faire
signer un engagement au respect de la confidentialité des renseignements personnels a tous les membres de I'équipe de
recherche;

o ne publier aucun renseignement ou donnée permettant d’identifier directement ou indirectement des individus dans mes
rapports de recherche ou autres publications sans le consentement des personnes visées;

o nutiliser les renseignements que pour la seule fin de ma recherche et a ne pas les transférer a d’autres personnes que les
membres de I'équipe de recherche;

o informer le CSSDM de la date a laquelle les données, les bandes audio ou vidéos s’il y a lieu, seront détruites et a lui remettre
une attestation lors de la destruction des documents;

o s’entenir au cadre de la recherche tel qu’il est soumis;

o signaler au CSSDM toute modification au projet de recherche et a fournir tout nouveau formulaire de consentement pour
approbation;

o transmettre au CSSDM un rapport final, présentant un résumé du résultat de ma recherche qui inclut les principales actions
et pistes de solution, et ce, dans les 6 mois suivant la fin de mon projet de recherche, et a faire une présentation aux Services
éducatifs ou a I'établissement concerné le cas échéant.

o Envertu du Code d’éthique ministériel applicable a tous les Centres de services scolaire du Québec, toute personne appelée

a ceuvrer aupres d’éleves mineurs ou handicapés ou a étre en contact avec eux doit s’engager au respect de ce Code, au
méme titre que les employés d’un Centre de services scolaire.

|:| Je suis une personne appelée a ceuvrer aupres d’éléeves mineurs ou handicapés ou a étre en contact avec eux; j’ai donc pris
connaissance du Code d’éthique ministériel et je m’engage a le respecter et a en promouvoir le respect aupres des
membres de mon équipe.

[] Non applicable (je ne suis pas une personne appelée a ceuvrer aupreés d’éléves mineurs ou handicapés ou a étre en contact

avec eux).

Nom du chercheur :

Signature :

Date :


https://www.cssdm.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/Code_ethique_ministeriel.pdf
https://www.cssdm.gouv.qc.ca/wp-content/uploads/Code_ethique_ministeriel.pdf
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