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CONSENTEMENT ECLAIRE

Je déclare que jai été informé sur la nature de I'étude, son but, sa durée, et ce que I'on at-
tend de moi. J'ai pris connaissance du document d’'information et des annexes a ce docu-
ment.

J’ai eu suffisamment de temps pour y réfléchir et en parler avec une personne de mon choix.
J’ai eu l'occasion de poser toutes les questions qui me sont venues a I'esprit et j'ai obtenu
une réponse favorable a mes questions.

J’ai compris que des données me concernant seront récoltées pendant toute ma participa-
tion a cette étude et que le médecin investigateur et le promoteur de 'étude se portent ga-
rants de la confidentialité de ces données.

J'accepte que les données de recherche récoltées pour les objectifs de la présente étude
puissent étre traitées ultérieurement pour autant que ce traitement soit limité au contexte
épidémiologique de la présente étude.

J'accepte que mon médecin généraliste soit contacté si nécessaire pour I'obtention
d’'informations complémentaires relatives a ma santé.

J'ai regu une copie d’'information sur le document intitulé : Epidémiologie et environnement
de 3 zoonoses chez les agents du DNF au sein du Service Public de Wallonie : Borréliose de
Lyme, Anaplasmose et Tularémie.
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POURRIEZ-VOUS REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES :

1. ANTIBIOTIQUES EN COURS ? [ | Oui  [] Non
2. ANTICOAGULANTSENCOURS ? [ Oui [ Non
3. TRAITEMENT IMMOSSUPRESSEURS (CORTISONE, ETC.) [] Oui  [] Non

4. TRANSFUSION SANGUINE RECENTE ? [ ] Oui [] Non
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