FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU PARENT / GARDIEN
Cher(e) ______________________________________

Nous aimerions vous informer que votre enfant a été sélectionné au hasard pour participer à une enquête nationale menée par Vision Mondiale Internationale qui s'adresse aux enfants âgés de 12 à 18 ans. Ce formulaire vous a été remis afin de vous communiquer les informations qui vous permettront de décider si vous souhaitez ou non que votre enfant participe à cette enquête. 
L'enquête porte sur les problèmes auxquels sont confrontés les enfants et les jeunes au quotidien. C'est une enquête importante qui a pour objet d'aider Vision Mondiale et ses organisations partenaires à mieux comprendre ce que les enfants et les jeunes pensent et font, et quelles sont leurs préoccupations. Elle aidera Vision Mondiale à concevoir de meilleurs programmes pour remédier à ces problèmes. Cette enquête est administrée dans plusieurs régions et d'autres pays également. Les informations recueillies seront utilisées pour donner une vision globale des expériences vécues par les enfants de votre région et de votre pays. 

Les informations collectées dans le cadre de cette enquête auprès de votre enfant resteront confidentielles – aucun nom ou renseignement personnel qui permette d'identifier votre enfant ne sera utilisé. Ces informations ne vous seront pas communiquées. 

Avant de commencer, nous aimerions obtenir votre accord pour inclure votre enfant dans l'enquête. Si vous souhaitez obtenir plus d'informations avant de donner votre accord, veuillez contacter le représentant de Vision Mondiale (ci-dessous) qui se fera un plaisir de vous aider. 

Nom ________________ [nom de la personne à contacter chez Vision Mondiale]

Coordonnées ________________________[coordonnées de la personne à contacter chez Vision Mondiale]
Avant que vous nous donniez votre consentement, j'aimerais vous rappeler que :  

1. La participation de votre enfant à cette enquête est entièrement volontaire. Vous êtes libre de décider si votre enfant participera ou non. 

2. Votre enfant peut mettre un terme à l'entretien à tout moment.

3. Les informations données par votre enfant resteront confidentielles.  
Dans cette optique, je n'inscrirai ni votre nom ni celui de votre enfant sur l'enquête, et je ne noterai aucun renseignement particulier qui permette de vous identifier ou d'identifier votre enfant. 
Acceptez-vous que votre enfant participe à cette enquête ? 

Oui ____ 

Non _____

En disant oui, vous confirmez avoir lu ce formulaire de consentement ou qu'une personne vous l'a lu. Vous acceptez volontairement que votre enfant participe à cette enquête et vous comprenez que votre enfant a le droit de mettre un terme à l'entretien à tout moment. 

J'ai lu les informations figurant sur la fiche d'informations, ou une personne me les a lues. J'ai pu poser des questions sur le questionnaire et l'enquête, et j'ai obtenu une réponse à toutes mes interrogations. J'accepte volontairement que mon enfant participe à ce projet et je comprends que mon enfant a le droit de mettre un terme à l'entretien à tout moment. 
Signature du parent/gardien _________________________________ Date  _________________________

