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FORMULAIRE
DE CONSENTEMENT

Mise al'essai d’'un prototype

Titre du projet

Code alphanumérique
attribué au participant

CONTEXTE

Ce mandat s’inscrit dans le cadre d’'une collaboration entre

et PRISME (laboratoire numérique du Musée des beaux-arts de Montréal) rendue
possible par le financement de . Une entreprise
technologique québécoise, , a contribué a
développer le prototype d'une nouvelle expérience de médiation numérique qui sera
mise a l'essai. Les séances de tests auxquelles vous participerez visent a cerner les
points forts, ainsi que les éléments problématiques qui devront étre améliorés, afin
d'offrir une expérience optimale.

PROCEDURE
Vous avez regu une invitation a participer a cette recherche parce que vous avez
répondu a lappel a volontaires lancé par sur

Votre participation consiste, dans
un premier temps, a faire lI'essai de notre prototype dans un contexte spécifique:

Dans un deuxieme temps, vous devrez participer a un entretien d'une durée approximative
de 20 a 25 minutes pour répondre a des questions qui nous permettront de mieux
comprendre votre expérience. Durant I'entretien, le ou la responsable du test utilisera
un guide d'entretien pour noter vos réponses. La séance pourrait étre enregistrée.
L'enregistrement pourrait étre consulté par l'équipe du projet pendant lanalyse
des données. Tous les fichiers seront anonymisés a laide d’'un code de participant
alphanumérique.

AVANTAGES ET RISQUES

Votre participation contribuera a I'avancement des connaissances et a 'amélioration
de notre prototype en offrant une meilleure compréhension de votre expérience
du prototype. Durant l'entretien, vous serez libre de répondre ou non a chacune des
questions sans avoir a vous justifier.
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CONFIDENTIALITE

Il est entendu que les renseignements recueillis
durant l'observation ou l'entretien sont confidentiels
et que seuls les membres de I'équipe de recherche
auront accés a votre enregistrement et au contenu
colligé sur les grilles dobservation et dentretien.
Vous aurez le droit d'accéder a vos renseignements
personnels et de les rectifier, dans les limites
prévues par la loi.

Les fichiers danalyse de données seront
dépersonnalisés et chaque participant ou
participante se verra attribuer un code
alphanumérique. Les enregistrements sonores,
les guides dentretien et les formulaires de
consentement seront détruits 12 mois apres la
collecte de données.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela
signifie que vous acceptez de participer au projet
sans aucune contrainte ni pression extérieure.
Par ailleurs, vous étes libre de mettre fin a votre
participation entouttempsau cours delarecherche,
auquel cas les renseignements vous concernant
seront détruits.

SIGNATURES
Je reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et je consens volontairement
a participer a ce projet de recherche a titre de participant ou participante.

Je comprends que je devrai participer au processus de recherche en vivant 'expérience
proposée, en répondant aux questions et en soumettant mes idées. Je comprends
également que je participe a une enquéte pour laquelle on me questionnera sur ma
perception, mes souhaits et mes réactions en relation avec les contenus et le prototype
numeériques envisageés par lI'équipe du projet.

Jereconnais aussiquelapersonneresponsable delarecherche aréponduamesquestions
de maniére satisfaisante et que jai disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a
ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette recherche est
totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans pénalité d'aucune
forme ni justification a donner. Il me suffit d'en informer le ou la responsable du projet.

Nom du participant ou de la participante en lettres moulées:

Signature du participant ou de la participante: Date:
Signature de la personne responsable du projet, ( ),
de son délégué ou de sa déléguée: Date:

Veuillez conserver le premier exemplaire du présent formulaire de consentement pour toute communication
éventuelle avec I'équipe du projet et remettre le second a la personne responsable du projet.

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU VOS DROITS?
Vous pouvez contacter la personne responsable du projet:

LICENCE: CREATIVE COMMONS ATTRIBUTION-PAS D’UTILISATION COMMERCIALE-PARTAGE DANS LES MEMES CONDITIONS 4.0 INTERNATIONAL
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