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FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE 
 

 
En signant ce formulaire, vous indiquez que : 

• L’enquête vous a été bien expliquée. 
• Vous avez compris ce qu’on vous demande de faire. 
• Vous avez compris que votre participation à l’enquête est entièrement volontaire et que 

vous êtes libre d’arrêter votre participation à tout moment si vous le désirez. 
• Vous avez pu poser toutes les questions que vous souhaitiez et obtenu des réponses. 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
J’ai compris les explications qui m’ont été données et je consens à participer à l’enquête. 
 
 

• Nom et prénoms du répondant  
 
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

 
• Statut du répondant (Chef de concession ou représentant du Chef de concession) 

 
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 

• Identifiant de la concession 
 
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
 

• Nombre de cuisines dans la concession ………………………………………………………………………………… 
 

 
• Nom du hameau ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

• Nom du village ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Date et heure ……………………………………………….       Signature du répondant 
 
 
 
 
 
 
 
Date et heure ……………………………………………….      Si nécessaire, signature du témoin-traducteur 
 
Nom du témoin ……………………………………………….                    
                                                                        
 
 
 
 
Date et heure ………………………………………………….     Signature de l’enquêteur 
 
Nom de l’enquêteur …………………………………………..                        
                                                                        
                           


