
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

Nom : ………………………………………….. Prénom : …………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
Tel : ........................................................................................................................................... 
 
TITRE DE LA RECHERCHE :  
PILE, Programme Internationnal pour le Langage de l'Enfant. Analyse à partir de 
films. 
Responsable scientifique : Professeur Bernard Golse 
 

Le chercheur, ...................................... nous propose de participer à une recherche dans le 
cadre du projet PILE  où notre enfant est filmé en notre présence : 
Prénom : ....................................  Date de naissance : ...... /...... /.......  Age : ................. 
 

1°) Nous acceptons cette démarche en connaissant les conditions de cette recherche 
décrites ci-dessous :  

A partir de l’analyse des films tournés dans la cellule vidéo de l'hôpital Necker-Enfants 
Malades,  la recherche a pour but de mettre en évidence  des précurseurs du langages dans la 
période où le bébé communique encore avce des vocalises et l'ensemble de son corps.  

Les films sont analysés par des mathématiciensqui traitent le signal sonore et les images. 
Les précurseurs retenus sont : 

le mouvement des mains 
le regard 
les vocalises 

Puis les films sont aussi utilisés par les chercheurs impliqués dans l’étude, pour 
comprendre l'émergence de la parole.  

Enfin, ces films peuvent être visualisés par des intervenants médicaux pour transmettre 
les nouvelles connaissances acquises sur le langage. 

  
2°) Nous avons eu la possibilité de poser les questions qui nous paraissent utiles et d’en 

recevoir les réponses claires. 
 
3°) Nous acceptons librement et volontairement que notre enfant participe à la recherche 

décrite ci-dessus. Nous sommes parfaitement conscients que nous pouvons retirer à tout 
moment notre participation à cette recherche et cela quelles que soient nos raisons et sans 
supporter aucune responsabilité.  
Notre consentement ne décharge en rien l’investigateur de ses responsabilités morales et 
légales et nous conservons nos droits garantis par la loi. 

Fait à : …………………………………., le ………………………. 
Noms et Prénoms…………………………………………………        Signatures :  


