INFORMATIONS IMPORTANTES
CE DOCUMENT DOIT ÊTRE RÉDIGÉ DANS TA LANGUE
Formulaire de consentement pour participer à la recherche - Formulaire abrégé
Titre de l’étude de recherche
Noms des chercheurs
Numéros de téléphone des chercheurs
En cas d’urgence liée à ta participation 
à cette recherche, appelle le 911.
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