| Formulaire de consentement pour étudiant en ABE I

Cher étudiant en ABE:

, soussigné(e), , suil i ur un li
Je, soussigné(e suis candidat(e) pour un licence

Nom de I’enseignant

d’enseignant. A ce titre, je me dois de démontrer mes capacités d’enseignant et j’aimerais
donc filmer cette classe.

Afin de pouvoir vous filmer et enregistrer votre voix durant une de mes legons, je dois
obtenir votre permission. Vous n’étes cependant pas oblig¢ de me donner votre
consentement.

Veuillez lire le passage suivant et si vous décider de faire partie de ce film, veuillez
signer ci-dessous :

Merci d’avance.

Je donne mon autorisation d’étre filmé(e) lors de la lecon qui aura lieu le
(date). Je comprends que:

e Ma participation est volontaire

e Le film sera visionné par un petit groupe d’enseignants spécialement formés pour
¢valuer d’autres enseignants.

e Le film ne sera utilisé dans aucun autre but.

e Mon nom de famille ne sera pas utilisé.

Signature de I’étudiant Date

Les arrangements suivants ont été fait pour I’étudiant qui a complété ce formulaire:

[JL’étudiant a écouté une version audio de ce formulaire

(dLe formulaire a été traduit de maniére orale dans la premicre langue de 1’étudiant
Le formulaire a ét¢ traduit de manicre écrite dans la premiére langue de I’étudiant

(JAutre: Veuillez spécifier




