Déclaration de consentement éclairé pour la conservation et la réutilisation de matériel biologique et de données à des fins de recherche biomédicale
Chère patiente, cher patient,

Lors d'un séjour hospitalier, il arrive souvent que des échantillons de fluides (sang, urine ou autre substance corporelle), de cellules ou de tissus soient prélevés et examinés. La plupart du temps, ces échantillons ne sont pas utilisés dans leur totalité à des fins de diagnostic et de traitement. Mais, combinés avec certaines données vous concernant (par ex. âge, sexe, état de santé, etc.), ils représentent des informations précieuses pour la recherche biomédicale.

Par le présent formulaire, vous consentez à la conservation de vos échantillons et données dans la [«((Nom de la/d’une biobanque de l’hôpital X ((»] et à leur réutilisation à des fins de recherche biomédicale. 

Vous trouverez des informations complémentaires concernant la réutilisation d'échantillons et données à des fins de recherche biomédicale dans la brochure d'information aux patients [«((indications sur l'obtention de l'information((»].
	Consentement

	Par la présente, je consens à ce que 
- 
mes échantillons/données soient conservés jusqu'à un éventuel retrait de mon consentement ;
- 
mes échantillons/données puissent être utilisés pour des projets de recherche biomédicale actuellement encore indéterminés, et ce, sans que je sois informé du cas concret et sans qu'il soit nécessaire de signer une autre déclaration de consentement, à condition que :
- 
le projet de recherche – lorsque le droit applicable l’exige – ait été autorisé par la commission d'éthique de la recherche compétente et que

- 
les échantillons/données soient anomymisés avant leur transmission, de sorte que les participants aux différents projets de recherche ignorent de qui ils/elles proviennent ;

- 
mes échantillons/données puissent être transmis à d'autres biobanques, à condition :
- 
que celles-ci garantissent au moins les mêmes standards de conservation, et

- 
que leurs responsables se soient engagés à respecter les mêmes conditions lors de leur transmission à d’autres projets de recherche ou biobanques. 

	En fonction de la formulation dans la brochure d’information, possibilités de choix quant au traitement des résultats grâce auxquels des maladies existantes ou probables dans le futur pourraient être évitées, diagnostiquées et/ou traitées (voir variantes A et B dans la brochure d’information).

	Je prends acte que le présent consentement demeure valable au-delà de mon décès.

	Je confirme que

- 
j'ai été suffisamment informé/e au sujet de la conservation et la réutilisation d'échantillons/données à des fins de recherche biomédicale. 

- 
j'ai eu la possibilité de poser des questions et que les réponses obtenues ont été satisfaisantes ; 

-
j'ai été informé que mon consentement est libre et qu'aucun inconvénient ou avantage ne résultera de ma décision quelle qu'elle soit. 

	(Informations relatives à la biobanque, à l'organisation responsable, à la personne (actuellement) responsable, avec une adresse de contact pour les éventuelles questions et requêtes (protection des données, droit de révocation), par ex. site internet(.

	(Indications nécessaires à l'identification de la patiente / du patient(

	Consentement

	Lieu, date, signature légale

Lieu, date, signature du collaborateur qui a procédé à l'information et recueilli le consentement.


�	Signature du/de la représentant/e légal/e pour les personnes mineures ou interdites. Le/la représentant/e légal/e de la personne mineure capable de discernement ratifie le consentement donné de manière personnelle. 





