» R.I.C.A.P
{4 Recherche & Innovation Clinique Ambroise Paré

Formulaire d’opposition a la réutilisation des données pour la recherche

Etape 1 : Compléter ce formulaire :

Cas 1: Je m’oppose pour moi-méme

Je soussigné(é),
M [] ou Mme []

NOM USUEI & ettt ettt e NOM @ NAISSANCE & ettt et et s et s
[0 g=T 01 2 o TR

Date de NAISSANCE & coeeiiieeeeree ettt ettt et e beeeas LieU d@ NAISSANCE : c.veeeeeeieeeeieee ettt teere e sae s seaveseean
Al et et b naenean Date : ......... Y A Y A

Signature :

Cas 2 : En tant que représentant, je m’oppose pour un proche

Je soussigné(é),
M [] ou Mme []
NOM USUEL & ottt sttt e s e Pr&NOM: ot s

Identité de la personne pour laquelle de signe :

NOM USUEL & ettt sttt st e NOM @ NAISSANCE & ettt et e enas
(8 g1 0112 ¢ TP

Date de NAISSANCE : ....covveeeieeiceiiie ettt e s LieU d@ NAISSANCE & ..oocvviree ittt et er e sae e
A et e ettt e et et ettt aennenn Date: ......... Y A S o

Signature :

Etape 2: Renvoyer ce formulaire complété :
N.B. Merci de joindre une copie d’une piéce d’identité.

Par mail : dpo@clinique-a-pare.fr Par courrier postal :
DPO — Service Juridique
CMC Ambroise Paré
27 boulevard Victor Hugo
92200 Neuilly-sur-Seine



mailto:dpo@clinique-a-pare.fr

