LA CPTS PEUT VOUS AIDER !
REMPLISSEZ CE FORMULAIRE ,
EN LIGNE OU ENVOYEZ-LE PAR Aliénor O Poitou
COURRIER A LA CPTS EE

www.cptsalienoropoitou.fr i

CPTS Aliénor O Poitou
12 Avenue du Général de Gaulle, 86110 MIREBEAU




NOM D'USAGE: CPTS |t
NOM DE NAISSANCE: Aliénor O Poitou
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE POSTALE :
COMMUNE :
TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

CONTEXTE DE LA DEMANDE : [J MON MEDECIN PART A LA RETRAITE
[J MON MEDECIN QUITTE LE TERRITOIRE

[J] NOUVEL ARRIVANT SUR LE TERRITOIRE

DERNIER MEDECIN TRAITANT :
MOBILITE : [] JE PEUX ME DEPLACER AU CABINET
[] JE N'Al PAS DE MOYEN DE TRANSPORT

[] JE NE PEUX PHYSIQUEMENT ME DEPLACER

PRECISEZ VOTRE BESOIN : [] CONSULTATIONS PONCTUELLES
[J SUIVI REGULIER, RENOUVELLEMENTS

AFFECTION DE LONGUE DUREE : [J oul

(FACULTATIF*) [] NON
PATHOLOGIES PARTICULIERES, HANDICAPS :
(FACULTATIF*)

AUTRES INFORMATIONS /| COMMENTAIRES :

* CES INFORMATIONS A CARACTERE CONFIDENTIEL NE SONT A TRANSMETTRE QUE SI
VOUS LE SOUHAITEZ ET CONSTITUENT UNE LEVEE DU SECRET MEDICAL A VOTRE
INITIATIVE DONT LA CPTS NE PEUT ETRE TENUE POUR RESPONSABLE

ATTENTION
AU REGARD DES TENSIONS DE L'OFFRE MEDICALE DU TERRITOIRE ET DES BESOINS DE LA DEMANDE,
L’EQUIPE DE LA CPTS VOUS ORIENTE :
— VERS UN CABINET POTENTIELLEMENT DISPOSE A ACCEPTER DES NOUVEAUX PATIENTS
— VERS UN AUTRE PROCESSUS DE PRISE DE RENDEZ-VOUS
— VOUS CONSEILLERA EN FONCTION DE VOS BESOINS.
LA PRISE DE RENDEZ-VOUS AINSI QUE LA SIGNATURE DU CONTRAT ENTRE
LE PATIENT ET LE MEDECIN RESTE UN ACTE VOLONTAIRE QUI ENGAGE LES SEULES DEUX PARTIES CONCERNEES
ET DANS CETTE SITUATION LA CPTS NE PEUT S'ENGAGER.

PAR LE REMPLISSAGE DU PRESENT BULLETIN, LA PERSONNE :
- RECONNAIT AVOIR REGU UNE INFORMATION SUR LES OBJECTIFS DU DISPOSITIF DE RECHERCHE DE MEDECIN TRAITANT
DE LA CPTS ET SON FONCTIONNEMENT,

- ACCEPTE LE PRINCIPE D'UN PARTAGE D’'INFORMATIONS ENTRE LES DIFFERENTS PROFESSIONNELS IMPLIQUES DANS LA
PRISE EN CHARGE, DANS LE RESPECT DES REGLES DEONTOLOGIQUES ET DE LA CONFIDENTIALITE PROPRES A CHACUN,
- GARDE LA LIBERTE DE QUITTER LE DISPOSITIF A TOUT MOMENT ET DE DEMANDER L’ACCES, LA MODIFICATION ET LA

SUPPRESSION DE SES DONNEES EN CONTACTANT LA CPTS (COORDINATION@CPTSALIENOROPOITOU.FR)




