
CONSENTEMENT DE PARTICIPATION 

de M. Mme. __________________________________________________________ (nom, prénom) 

et son enfant _________________________________________________________ 

 Adresse __________________________________________________________________________ 

 

Titre identifiant la recherche : 

Batterie de tests de la compréhension orale : Prosodie linguistique vs prosodie émotionnelle – étude 

comparative entre le Syndrome de Landau-Kleffner (SLK) et l’autisme de haut niveau 

 

L’investigatrice Deok-Hee Dufor m’a proposé de faire participer mon enfant à une recherche 

organisée par elle-même dans le cadre du Laboratoire Jacques Lordat-OCTOGONE de l’université de 

Toulouse Le Mirail, portant sur les troubles de compréhension du langage oral. 

 

Elle m’a précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser. 

 

J’ai reçu et j’ai bien compris les informations suivantes : 

Cette recherche a pour objectif de tester la compréhension du langage oral au niveau prosodique au 

moyen de tests multisensoriels (auditif et visuo-moteur). 

  

La participation de mon enfant durera environ 45 minutes pour les tests qui se dérouleront dans un lieu 

convenu au préalable. 

 

J’ACCEPTE DE FAIRE PARTICIPER MON ENFANT À CETTE RECHERCHE DANS LES 

CONDITIONS PRÉCISÉES DANS LA NOTICE D’INFORMATIONS. 

 

Mon consentement ne dégage en rien les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités. 

Si je le désire, je serai libre à tout moment d’arrêter la participation de mon enfant. J’informerai alors 

l’investigatrice Deok-Hee Dufor. 

 

Les données qui concernent mon enfant resteront strictement confidentielles et non nominatives. Je 

n’autorise leur consultation que par les personnes qui collaborent à la recherche, désignées par 

l’investigatrice Deok-Hee Dufor. 

 

Je pourrai à tout moment demander toute information complémentaire à l’investigatrice Deok-Hee 

Dufor au 06.89.97.60.87. 

 

J’ai bien lu et compris la notice d’informations. J’atteste ne pas être sous sauvegarde de justice, 

tutelle ou curatelle.   

Fait à ____________, le ______________ 

Nom, Prénom : 

Signature 


