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Formulaire de Consentement à l'échange de données médicales 

Centre EquYlibre 

Informations Légales sur le partage des données médicales en Suisse 

Conformément à la Loi fédérale sur la protection des données (LPD) et à l'Ordonnance sur la protection des données 
(OPD), les données médicales sont classées comme des données sensibles. Leur traitement et leur partage sont 
strictement encadrés afin de protéger votre vie privée, ce que nous respectons rigoureusement au sein du Centre 
EquYlibre. Les informations suivantes sont fournies afin de vous expliquer comment vos données peuvent être utilisées 
au sein de notre centre. 

Objectif de l'Échange de Données : Les données médicales peuvent être échangées entre les professionnels de santé 
du centre afin de garantir un suivi de qualité et une prise en charge adaptée de votre état de santé. 

Types de Données Partagées : 

 Données d'identification (nom, prénom, date de naissance)
 Antécédents médicaux
 Résultats d'examens et traitements
 Autres données médicales pertinentes pour la compréhension du cas

Droit de Consentement : Vous avez le droit de consentir ou de refuser le partage de vos données. Votre choix n'affectera 
pas la qualité des soins que vous recevrez au Centre EquYlibre mais peut impacter la qualité du suivi de votre prise en 
charge. Vous avez le droit de changer d’avis à tout moment concernant votre consentement. Si tel est le cas, nous vous 
prions d'en informer votre thérapeute responsable.  

Consentement : 

Je, soussigné(e) , certifie avoir lu et compris les informations ci-dessus. 

Je consens à ce que mes données médicales soient partagées au sein du Centre EquYlibre. 

☐ Oui, je consens

☐ Non, je refuse

Signature du Patient :  
Date et lieu :
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