
Formulaire d’évaluation de la convenance institutionnelle 
d’un projet de recherche 1 

DANS QUEL ÉTABLISSEMENT DU CÉGEP DE LANAUDIÈRE VOTRE PROJET SE DÉROULERA-T-IL ? 

☐ Cégep de Lanaudière à Joliette

☐ Cégep de Lanaudière à L’Assomption

☐ Cégep de Lanaudière à Terrebonne

1. CHERCHEUSE OU CHERCHEUR RESPONSABLE

Nom et prénom : 

Fonction : 

Établissement : 

Service ou département : 

Numéro de téléphone : 

Adresse courriel : 

Direction de recherche, 

dans le cas d’un projet 

étudiant : 

2. TITRE DE LA RECHERCHE

3. CONTEXTE ET ORIENTATION DU PROJET

3.1 DESCRIPTION DU PROJET

1 À titre de référence, ce formulaire de convenance est largement inspiré par le formulaire du Cégep du Vieux Montréal. 
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3.2 SI VOTRE PROJET DE RECHERCHE EST AVEC DES ÊTRES HUMAINS, VEUILLEZ INDIQUER LE NOMBRE DE PERSONNES À INTERPELLER POUR

CHACUNE DES CATÉGORIES ET PRÉCISEZ LES PROGRAMMES, DISCIPLINES OU SERVICES VISÉS : 

Population(s) participante(s) Nombre de personnes à recruter Programmes, disciplines ou services visés 

Étudiants 

Enseignants 

Professionnels 

Personnel de soutien 

Cadres, direction 

3.3 QUELLES MÉTHODES DE COLLECTE DE DONNÉES SONT ENVISAGÉES ? 

☐ Entrevues de groupes

☐ Entrevues individuelles

☐ Questionnaire

☐ Observation

☐ Autres méthodes

Précisez : 

4. CARACTÉRISTIQUES DE LA DEMANDE

Date prévue du début de 

la collecte de données 

Date prévue de la fin de 

la collecte de données 

Oui Non 

Le projet est-il subventionné par le Cégep de Lanaudière ? 

Le projet est-il subventionné par un autre organisme ? 

Si oui, lequel ? : 

Le projet est-il requis pour l’obtention d’un diplôme ? 

Si oui, lequel ? : 

Le projet a-t-il été soumis à d’autres comités d’éthique de recherche ? 

Si oui, lesquels ? : 

Est-ce qu’un ou plusieurs membres du personnel du Cégep de Lanaudière sont impliqués 

dans le projet ? 

Si oui, lesquels ? : 
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5. CONTRIBUTION DU CÉGEP

5.1 AVEZ-VOUS BESOIN QUE DES EMPLOYÉS DU CÉGEP CONTRIBUENT À VOTRE COLLECTE DE DONNÉES ?

Oui Non 

Diffusion d’informations (exemple : annonce) 

Diffusion d’un sondage 

Recrutement en classe 

Autres, veuillez préciser : 

5.2 PRÉCISIONS SUR LE TRAVAIL REQUIS DE LA PART DES EMPLOYÉS DU CÉGEP (PAR EXEMPLE LES MOYENS DE COMMUNICATION, LES

MODALITÉS DE CONTACTS AVEC LA POPULATION, LES PARTICULARITÉS DE L’ÉCHANTILLONNAGE, LE NOMBRE DE DOSSIERS VISÉS, ETC.) 

5.3 À QUELLE FRÉQUENCE ? 

5.4 À COMBIEN DE TEMPS ESTIMEZ-VOUS LEUR CONTRIBUTION ? 

5.5 AVEZ-VOUS BESOIN DE RESSOURCES MATÉRIELLES ? 

Oui Non 

Installations 

Locaux 

Équipements 

Autres, veuillez préciser : 

6. COMMUNICATIONS ET DIFFUSION DES RÉSULTATS

6.1 COMPTEZ-VOUS PARTAGER VOS RÉSULTATS AVEC LE CÉGEP ? DE QUELLE MANIÈRE ?  
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7. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

7.1 VEUILLEZ DÉCLINER LES RISQUES (PSYCHOLOGIQUES, PHYSIQUES, ETC.) ET/OU TOUTE PORTÉE PRÉJUDICIABLE (ATTEINTE À LA RÉPUTATION 

D’UNE PERSONNE, D’UN GROUPE OU DU CÉGEP) QUI POURRAIENT ÊTRE ENCOURUS PAR LE DÉROULEMENT DE VOTRE PROJET DE 

RECHERCHE. LE CAS ÉCHÉANT, EXPLIQUEZ LES MOYENS PRÉVUS POUR LES ENDIGUER. 

Risque/Portée préjudiciable Moyen de mitigation 

La clientèle étudiante 

Les employés du Cégep 

L’établissement 

Considérez-vous que d’autres informations doivent être portées à l’attention de la 

personne responsable de la convenance institutionnelle du Cégep de Lanaudière? 

Oui Non 

Si oui, veuillez préciser : 

☐ Je certifie que les informations contenues dans ce formulaire ont été données de bonne foi.

Signature :   ________________________________________ 

Date :            ________________________________________ 

Une fois complété, veuillez transmettre ce formulaire ainsi que votre protocole de recherche détaillé à la direction de 
chaque collège constituant dans lequel une collecte de données est prévue pour évaluer la convenance institutionnelle 
de votre projet.  

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Émission de la convenance institutionnelle :     ☐ Oui      ☐ Non 

Signature de la personne compétente : 

Nom : 

Date : 
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