
1/2 

Formulaire de consentement CH-Ludens  
 

DESCRIPTION DU PROJET 
 

Projet et objectifs de recherche 
 
CH-Ludens est un projet de recherche interdisciplinaire de la Haute école des arts de Zurich, 
de l'Académie des arts de Berne, de l'Université de Berne et de l'Université de Lausanne. Il 
est financé par le Fonds National Suisse de la recherche scientifique (FNS). Le projet étudie 
l'histoire des jeux vidéo suisses entre 1968 et 2000 et vise à collecter des données sur les 
débuts du développement des jeux vidéo en Suisse. Nous nous concentrons sur l'obtention 
de données de première main sur la production de jeux, les outils utilisés et les pratiques. 
Le projet se déroule de février 2023 à janvier 2027. Site web : https://chludens.ch/  
 
Nom et coordonnées des chercheurs 
 
Nom  ……………………………………..... E-mail : ……………………..……...………. 

Nom  ……………………………………..... E-mail : ……………………..……...………. 

Institution: …………………………………………………………………………………….. 

 
PARTICIPANT 
 

Prénom / Nom : ………………………………….......................................................... 

Lieu & date de l'entretien: …………………..................……………………………………… 

E-mail pour envoyer une copie du formulaire signé : 

………………………………………………………………………………. 

 
 
 

 

https://chludens.ch/
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Acceptez-vous que cette conversation soit enregistrée ? 
 

 Audio: ❏  Vidéo: ❏  Non: ❏ 
 

Souhaitez-vous que cet entretien soit publié de manière anonyme (sauf pour les 
discussions internes à la recherche) ? 
 

Oui: ❏  Non: ❏  Sous pseudonyme: ❏ …………………………….. 
 

Acceptez-vous que cette interview soit communiquée aux chercheurs du projet CH-
Ludens ? 

Oui : ❏  Non : ❏ 
 

Votre interview peut être publiée sous les formes suivantes : (Cela signifie que vos 
données peuvent être réutilisées pour de nouvelles recherches scientifiques en 
dehors de CH-Ludens). 
 

Vidéo: ❏  Audio: ❏  Transcription: ❏  Sous embargo jusqu'au : ……….. 
 
Êtes-vous d'accord pour que ces données soient déposées dans une institution 
partenaire (musées, universités, etc.) à des fins historiques ou scientifiques ? 
 

Oui: ❏  Non: ❏  Sous embargo jusqu'au : ………. 

 

Si une demande d'anonymisation des données est formulée, toutes les informations 
d'identification personnelle contenues dans les données collectées seront remplacées par des 
termes génériques. Les transcriptions sont conservées séparément du formulaire de 
consentement et de toute autre donnée personnelle ou information de contact. 

Vos droits concernant les données collectées : Vous pouvez exercer vos droits en relation 
avec cet entretien (droit d'accès, de rectification, de suppression, de restriction, d'objection et 
de retrait du consentement) à tout moment en contactant les enquêteurs ou la direction du 
projet. 

J'ai lu et compris les informations contenues dans ce document et j'ai reçu une réponse à 
toutes mes questions concernant ce projet. J'accepte de participer. 

 

Nom et signature du participant : ………………………………………………………… 

Nom et signature des chercheurs : ……………………………………………………… 


