CONSENTEMENT DU PATIENT

Je soussigné(e), Mme, Mlle, M.,

certifie avoir été informé(e) du programme du Groupe d'Etudes et de Recherche sur les
Maladies "Orphelines" Pulmonaires (GERM"O"P). Ce programme d'études vise a mieux
connaitre les maladies pulmonaires rares en ¢tudiant les cas observés en France afin de
permettre un diagnostic plus rapide et optimal de ces maladies et d'en améliorer la
surveillance et le traitement.

Dans le cadre de ce programme, j'autorise mon médecin traitant, Monsieur ou Madame
.......................................................... a communiquer des éléments de mon dossier médical
au Professeur Jean-Frangois CORDIER (Hdpital Cardiovasculaire et Pneumologique Louis
Pradel de Lyon) coordonnateur de cette étude.

J'ai été informé(e) que ces données resteront confidentielles et que 1'exploitation qui en sera
faite sera anonyme.

Il m'a été par ailleurs précisé que ces données feront I'objet d'un traitement informatique
légalement déclaré a la Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés (CNIL), et
que j'aurais acces aux informations me concernant, sur demande écrite de ma part et par
l'intermédiaire du médecin, désigné par moi, a cet effet.

Date :
Signature du patient Signature du médecin traitant

(précédée de la mention manuscrite

"lu et approuvé")

Le traitement a éte declaré a la CNIL
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