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Madame, Monsieur,

Vous êtes sollicité(e) pour donner votre consentement à la transmission d’informations vous concernant, et pouvant 
faire l’objet d’un traitement informatique. Votre consentement permettra de faciliter la transmission d’informations 
entre les professionnels qui vous entourent, dans le seul objectif d’améliorer votre prise en charge.

Sur quelles informations devez-vous donner votre consentement ?
Les informations partagées sont celles qui sont pertinentes et strictement nécessaires à votre prise en charge. 
Différentes catégories d’informations sont susceptibles d’être partagées. Le tableau en page 3 précise ces catégories.

A quels professionnels devez-vous donner votre consentement ?
Vous pouvez accorder l’accès aux informations vous concernant aux professionnels et organismes qui interviennent 
auprès de vous. Ces professionnels et organismes sont regroupés en listes et bénéficient d’un accès différencié aux 
informations, sous réserve de votre accord, selon qu’elles sont nécessaires à votre prise en charge ou non. Le tableau 
en page 3 précise les modalités d’accès par catégories professionnelles. 

• Le recueil de votre consentement et l’échange 
d’informations entre les professionnels qui vous entourent font 
l’objet d’un encadrement législatif et réglementaire strict.

• Le professionnel qui recueille votre consentement est 
signataire d’une charte précisant les principes éthiques, 
déontologiques et de confidentialité afférents à votre prise en 
charge. Il est en mesure de vous communiquer les 
informations nécessaires à votre consentement éclairé.

• Votre signature sur le présent document 
témoigne de votre accord. Vous êtes libre 
d’accepter ou de refuser.

• Vous pouvez refuser que les informations 
soient accessibles à tout ou partie des 
professionnels et organismes vous prenant en 
charge.

• Votre consentement est valable durant le temps de mise en 
œuvre de la démarche Appui Pharmaciens. Si vous souhaitez 
quitter le dispositif, vous pouvez retirer votre consentement 
par tout moyen, y compris sous forme dématérialisée, 
notamment par e-mail en vous adressant au professionnel qui 
l’a recueilli ou à la structure proche de chez vous s’occupant 
de la coordination de vos professionnels, de votre information 
et de votre orientation (PTA).

A�ui
harmaciens

FICHE DE CONSENTEMENT
DE LA PERSONNE ÂGÉE
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Nom et prénom de la personne âgée ....................................................................... 

Coordonnées (téléphone, email) ...................................................................................

....................................................................................................................................

 J’accepte que les professionnels et organismes me prenant en charge 
puissent s’échanger les informations nécessaires et pertinentes me concernant 
selon les modalités précisées dans la fiche en annexe. J’ai été dûment informé(e) 
des conditions de transmission de ces informations.

Date ..............................................  Signature 

Dans le cas où la personne âgée n’est pas en mesure de donner son 
consentement : 
Nom et prénom de la personne de confiance / du représentant légal

(rayer la mention inutile) : ............................................................................................. 

Coordonnées (téléphone, email) ...................................................................................

....................................................................................................................................

 J’accepte que les professionnels et organismes prenant en charge la personne 
que je représente puissent échanger les informations nécessaires et pertinentes 
concernant cette personne, selon les modalités précisées dans la fiche en 
annexe. J’ai été dûment informé(e) des conditions de transmission 
d’informations entre eux.

Date ..............................................  Signature 

A�ui
harmaciens

FICHE DE CONSENTEMENT
DE LA PERSONNE ÂGÉE
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