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Formulaire de consentement (intervenante ou intervenant) 
Étude des besoins des femmes en situation d'itinérance 

L'ÉTUDE 

Cette étude de besoins est réalisée dans le cadre du projet Femmes itinérantes à l'abri de la violence. Ce 
projet, dirigé par ConcertAction femmes Estrie, est financé par Condition féminine Canada. Il a pour 
objectif d'améliorer l'accès à des milieux de vie sécuritaires et sans violence pour les femmes en situation 
d'itinérance. 
 

VOTRE PARTICIPATION 

Votre participation à l'étude consiste à remplir un questionnaire, tâche qui nécessitera environ 30 minutes. Il 
comporte une série de questions sur votre intervention auprès de la population itinérante féminine et/ou 
masculine ainsi que sur vos perceptions à l'égard des services ou ressources qui lui sont destinés. Ce 
questionnaire complète celui qui est rempli par des femmes en situation ou à risque d'itinérance de la 
région. Il se veut également complémentaire par rapport au Portrait des services régionaux en itinérance 
(2015, ASSS de l'Estrie). 
 

DROIT DE RETRAIT 

Votre participation à cette étude est entièrement volontaire et vous pouvez vous en retirer à tout moment 
sans avoir à donner d'explication. Vous pouvez aussi demander que votre questionnaire ne soit pas inclus 
dans l'étude. 
 

CONFIDENTIALITÉ  

Toutes vos réponses sont anonymes et confidentielles. Votre questionnaire et votre formulaire de 
consentement seront identifiés par un code. Il n’y aura aucun moyen de reconnaître ni votre personne ni 
votre organisation. Ces documents seront conservés dans les bureaux de la responsable (voir les 
coordonnées au bas de la page) pour la durée du projet. Ils seront détruits 5 ans après les dernières 
publications. 
 

DIFFUSION DES RÉSULTATS 

Les résultats de l'étude feront l'objet d'un rapport qui sera mis à la disposition des personnes et des 
organismes qui y ont participé. Ils pourront également être utilisés, toujours dans le respect de l'anonymat 
et de la confidentialité, lors de conférences ou de publications.  
Veuillez indiquer l'adresse courriel à laquelle vous souhaitez recevoir de l'information quant à la diffusion 
des résultats : _____________________________________  
 

SIGNATURE 

J’ai pris connaissance des informations ci-dessus. Je consens librement à répondre au questionnaire et 
je sais que je peux me retirer en tout temps sans avoir à me justifier.  
 
 
Signature : _________________________  Date : __________________________ 
 
 
 

 

 

 
 

Code identification :   


