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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT EN LIGNE Enfants de 6 a 15 ans
V9 03.10.20
Titre de I'étude : Virus Watch

Veuillez cocher O/N

1. Je confirme que jai lu la fiche d'informations (10-15 ans datant du 03.10.20 Version 9, OU 6-9 ans datant
du 03.10.20 Version 6) pour I'étude ci-dessus. J'ai eu I'occasion d'examiner les informations, de poser
des questions et d'obtenir des réponses.

2. Je comprends que ma participation est volontaire et que je suis libre de me retirer a tout moment,

sans devoir fournir de raison.

3. Je comprends que les informations recueillies a mon sujet seront conservées par I'UCL pendant au
moins 10 ans et pourront étre partagées anonymement avec d'autres chercheurs pour de futures
recherches aprés la fin de cette étude.

4. Je consens a ce que I'UCL communique mon numéro NHS, mon nom, mon sexe, mon
adresse et ma date de naissance aux organisations NHS Digital et Public Health England.
Le NHS Digital détient les données sur les visites et les admissions a I'hépital (appelées
Hospital Episode Statistics data) et les déceés, et Public Health England détient les données
sur les tests virologiques régulierement collectées, notamment les données du programme
Test and Trace du NHS. Je comprends que les informations contenues dans les ensembles
de données pertinents et gérées par ces organisations peuvent étre utilisées pour fournir
des informations sur mes admissions a I'hdpital et les résultats des tests virologiques
effectués au sein du NHS. Je comprends que ces données seront utilisées uniquement a

des fins statistiques et de recherche, pendant une période maximale de 5 ans a compter de
ma participation a I'étude.

5. Je consens a ce que des prélévements nasaux/pharyngés soient effectués si I'équipe d'étude m'y invite.

6. Je consens a fournir deux échantillons de sang, I'un a I'été 2020 et l'autre au printemps 2021 si I'‘équipe
d'étude m'y invite. Le fait de fournir un échantillon de sang nous donnera des informations précieuses
sur le COVID-19, mais vous pourrez toujours participer a I'étude si vous ne souhaitez pas fournir de
sang.

7. Jaccepte de fournir un test d'anticorps par pigQre du doigt (si I'équipe d'étude m'y invite) si je ne souhaite
pas fournir d'échantillon sanguin.

Le fait de fournir un échantillon d'empreintes digitales nous donnera des informations précieuses sur le
COVID-19, mais vous pourrez toujours participer a I'étude si vous ne souhaitez pas fournir
d'échantillon.

1
Si vous avez des questions, veuillez contacter le responsable du projet de surveillance des virus de I'UCL :
viruswatch@ucl.ac.uk

1-19 Torrington Place, Fitzrovia, Londres WC1E 7HB
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10.

11.

12.

13.

J'accepte de fournir un test d'anticorps par piglre du doigt si I'équipe d'étude m'y invite

Le fait de fournir un échantillon d'empreintes digitales nous donnera des informations précieuses sur le
COVID-19, mais vous pourrez toujours participer a I'étude si vous ne souhaitez pas fournir
d'échantillon.

a. Une fois au moment de la prise de sang

b. Un échantillon 14 jours si un membre de mon ménage a été malade du COVID-19

Je consens a ce que tout échantillon de sang et/ou prélevement nasal prélevé pour cette recherche
soit conservé de maniére anonyme (apres la fin de cette étude) en vue d'éventuelles recherches
futures sur les infections respiratoires, la réponse immunitaire & ces infections et les influences

génétiques sur celles-ci.

Je comprends que les informations recueillies & mon sujet seront conservées par I'UCL pendant au
moins 10 ans et pourront étre partagées anonymement avec d'autres chercheurs pour de futures
recherches aprés la fin de cette étude.

Je comprends que les informations anonymes recueillies & mon sujet au cours de I'étude peuvent étre
examinées par le personnel de I'UCL ou par les autorités réglementaires, si elles sont pertinentes quant
a ma participation & cette recherche. J'autorise ces personnes a accéder a ces données.

Je comprends que mon code postal (avec les autres données personnelles supprimées) peut étre
analysé par des membres nommés du personnel de I'ESRI (la société d'analyse géographique qui

soutient 'UCL dans ce projet). Ce personnel travaillera dans le cadre d'accords de confidentialité stricts.

J'accepte de participer a I'étude susmentionnée.




