
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE  

SUR 

L’ETUDE DE LA SARCOPENIE DANS LA POPULATION DES PATIENTS 

HOSPITALISES A KINSHASA(RDC) 

 

 

 

 

 

                     Moi Madame/Monsieur certifie avoir donné mon accord(verbalement) 

pour participer à l’étude sur la sarcopénie. Après avoir pris connaissance sur le pourquoi de 

cette dernière, j’accepte donc volontairement d’y participer et que je peux à tout moment 

stopper ma participation sans justification ni responsabilité quelconque. Je suis saisi que les 

informations recueillies seront strictement confidentielles et que mon identité n’apparaîtra dans 

aucun rapport ou publication et que toute information me concernant sera traitée de façon 

confidentielle.  

 

 

 

 

 

 

 

                      Fait à Kinshasa, le 29 /03/2019 

 

                                                                        

 

                                                                                          
 


