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J'ai pris connaissance du projet de recherche clinique ''Vivre avec une hyperacousie : le témoignage des 
patients'' mené par M. Nicolas Dauman, psychologue clinicien, MCU à l'Université de Poitiers. J'ai accepté 
d’apporter mon témoignage dans le cadre de cette recherche scientifique, sous la forme d'entretiens 
individuels par téléphone.  
 
J'ai été informé(e) par Nicolas Dauman de l’enregistrement numérique de mon témoignage, comme le 
prévoient une analyse qualitative et une publication scientifique des résultats de la recherche.  
 
J'aiaussi été informé(e) de la garantie de confidentialité de cette recherche, qui s’engage àrespecter 
l'anonymat de mon témoignage et l'absence de toute caractéristique personnelle à l'exception de données 
habituelles comme mon âge, mon sexe et des éléments concernant mon audition (par ex. audiogramme). 
 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D) du 27 avril 2016, et en 
particulier son article 13, j’ai le droit de demander au responsable de l’étude, M. Nicolas Dauman, l’accès 
aux données me concernant, ainsi que leur rectification, le retrait ou l’opposition à l’utilisation de ces 
données. J’ai aussile droit de retirer ma participation de cette recherche à tout moment, si je le souhaite, 
sans justification particulière, et sans conséquence sur l’accompagnement professionnel dont je bénéficie 
actuellement.  
 
Nicolas Daumanse tient à ma disposition pour toute autre question sur la suite de ce travail.  
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