t

prédice

MA SANTE
HAUTS+DE+FRANCE

Recueil de mon consentement, avec
reprise d’antériorité, pour ’activation
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Je reconnais avoir recu les informations concernant :
@ La présentation de Prédice
@ Les exigences de sécurité mises en ceuvre dans le cadre de Prédice
@ Les modalités me permettant d’exercer mes droits et notamment le retrait
de mon consentement a tout moment.

Je confirme que les informations que j’ai recues m’ont été transmises dans des
termes clairs.

Je confirme que mon consentement est libre et que je ne suis soumis(e) a
aucune contrainte.

Je donne mon consentement pour que les documents antérieurs a ma date de
signature et utiles a ma prise en charge alimentent la plateforme Prédice.

J’ai compris que mon consentement était recueilli une seule fois soit sur le site
www.predice.fr, soit par ’'un des professionnels ou ’'une des structures de la région
qui me suit (cabinet de ville, hopital ou structure médico-sociale)

En conséquence :

[:] J'autorise les professionnels participant a
ma prise en charge a recueillir et a partager sur D Je n'autorise pas les professionnels
Prédice mes données de santé strictement participant a ma prise en charge a recueillir et a
nécessaires a leur coordination, dans le respect de partager sur Prédice mes données de santé.
ma vie privée et du secret médical. )
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