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Consentement écrit
	Titre de l'étude :

	Investigations électrophysiologiques des processus sensoriels et cognitifs chez les sujets normaux 


	Laboratoire de neurosciences cognitives – Professeur Olaf Blanke


Le/La soussigné(e): 

	- 
	Certifie avoir été informé sur le déroulement et les objectifs de l'étude ci-dessus. 

	- 
	Affirme avoir lu attentivement et compris les informations écrites fournies en annexe, informations à propos desquelles il a pu poser toutes les questions qu'il souhaitait. 

	- 
	Certifie avoir été informé des avantages et des risques éventuels qui sont associés à cette étude et des obligations qui lui incombent pour cette participation à cette étude. 

	- 
	Atteste qu'un temps de réflexion suffisant lui a été accordé. 

	- 
	A été informé du fait qu'il pouvait interrompre à tout instant sa participation à cette étude sans préjudice d'aucune sorte. 

	- 
	Consent à ce que les données recueillies pendant l'étude puissent être transmises à des personnes extérieures (publications scientifiques), la confidentialité de ces informations étant sauvegardée. 


Le soussigné accepte donc de participer à l'étude mentionnée dans l'en-tête.

	Nom, prénom et signature du patient/volontaire: ................................................................. 

	

	.......................................................................................................................... 


	Nom et coordonnées du responsable de l’étude: Prof. Olaf Blanke

	

	.......................................................................................................................... 


	Date: ..................................................... 
	


