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NOUVELLE-AQUITAINE

Réseau Régional de Cancérologie

<Civ> <NOM CONTACT> <PRENOM CONTACT >
<ADRESSE CONTACT >
<CODE POSTAL CONTACT > <VILLE CONTACT >

Dossier suivi par : <Initiales>
Référence : C6-<Ref>

Saint-Benoit, le <DATE>

Objet : votre demande concernant le dossier K-Process

Madame, Monsieur,

Dans le cadre du traitement de votre demande écrite d’accés concernant le dossier K-Process
de <NOM>, <PRENOM> né(e) le <DDN>, nous vous informons que le <Dr> <NOM MEDECIN
SOLLICITE> <PRENOM MEDECIN SOLLICITE> exercant <ADRESSE MEDECIN DESIGNE>, <VILLE
MEDECIN DESIGNE> (<CODE POSTAL MEDECIN>) a été informé de votre demande.

Vous serez contacté par le médecin que vous aurez désigné.

Sans nouvelle de sa part d'ici 2 mois, et sans nouvelle d’‘Onco-Nouvelle-Aquitaine, il vous appartient de
le contacter directement pour accéder a vos données.

Si vous avez choisi le médecin hébergeur, vous pouvez le contacter directement en vue d'organiser
cette remise de droits d’acces, potentiellement en dehors de toute consultation médicale.

Dans I'éventualité ou nous apprendrions que le médecin sollicité ne pourrait participer au traitement
de cette demande, nous vous en informerions dans les plus brefs délais.

Nous vous prions d'agréer I'expression de nos sentiments distingués,

L'équipe K-Process Onco-Nouvelle-Aquitaine

Onco-Nouvelle-Aquitaine Siege social 229, Cours de I'Argonne
Service « demandes droits personnes » K-Process 33076 Bordeaux Cedex
203, route de Gengay SIRET : 840 031 694 00010
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