PROTECTION DONNEES PERSONNELLES PATIENTS DU CENTRE MEDICAL DE L'ALLIANCE

Le Centre Médical de I’Alliance accorde une priorité a la protection des données personnelles de ses
patients. Nous nous engageons a traiter celles-ci de facon adéquate et conformément au Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) et a la législation sur la protection de la vie privée.

Le responsable du traitement de vos données personnelles est le Centre Médical de |'Alliance situé
Avenue du Japon 2 a 1420 Braine I'Alleud.

Les finalités du traitement de vos données personnelles sont, entre autres, les soins et
I'administration des patients, la tarification et la facturation des soins, la communication avec les
patients, la sécurité de I'information, des biens et des personnes, I'archivage, ainsi que la gestion des
assurances, des risques, de la qualité et de la conformité.

La base légale du traitement de vos données personnelles est, selon la finalité, I'exécution d’un
contrat, le respect d’une obligation légale, I'intérét légitime du Centre Médical de I'Alliance ou le
consentement des patients.

Parmi les catégories de données personnelles que nous traitons figurent des données d’identification
administratives, des données financiéres, ainsi que des catégories sensibles de données personnelles
telles que des données de santé, des enregistrements par caméras et des photographies.

La durée de conservation des données personnelles differe selon le type de données personnelles et
respecte les obligations légales en la matiére.

Vos données personnelles sont transférées uniquement a des destinataires habilités a les traiter.
Aucun transfert n’est réalisé vers un pays jugé non-adéquat par la Commission européenne sans
présenter des garanties appropriées.

Vous disposez de droits sur vos données personnelles, ceux-ci comprennent, entre autres, un droit
d’information, d’acces, de copie, de portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation du
traitement, d’opposition et de retrait du consentement, sous certaines conditions définies par la loi.

La demande de copie de dossier médical fait I'objet d’'une procédure spécifique.

Le Centre Médical de I'Alliance dispose d’un Délégué a la Protection des Données (DPO). Cette
personne peut étre contactée par chaque patient pour toute question concernant le traitement de
ses données personnelles via I'adresse mail : info@cm-alliance.be

Pour toute demande relative a I'exercice de vos droits, vous pouvez introduire une demande aupres
du Centre Médical de I'Alliance, responsable de la demande d’exercice de droits des patients, via
I'adresse mail info@cm-alliance.be ou par courrier postal a I'adresse Centre Médical de |'Alliance,
Avenue du Japon 2 a 1420 Braine I'Alleud et en fournissant une copie recto verso de votre carte
d’identité.



PROCEDURE DEMANDE DE COPIE DE DOSSIER MEDICAL - CENTRE MEDICAL DE LALLIANCE

La loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient stipule que le patient a le droit de consulter ou
d’obtenir une copie de son dossier médical a I'exclusion des annotations personnelles des prestataires
et des données concernant des tiers.

Pour plus de facilités, utilisez un formulaire de demande
Pour accéder au dossier médical, le patient doit faire sa demande par écrit adressée au :

Centre Médical de 'Alliance
Avenue du Japon 2
1420 Braine 'Alleud

La demande écrite peut également étre scannée et envoyée par mail a I'adresse info@cm-alliance.be
Pour étre valide, la demande doit obligatoirement étre signée et comprendre :

e Les coordonnées completes du patient demandeur : nom, prénom, date de naissance,
adresse postale compléte, numéro d’appel (fixe et/ou mobile).

e Lajustification de I'identité du patient demandeur pour éviter toute divulgation illicite : copie
recto verso de la carte d’identité jointe impérativement.

e La partie du dossier demandée avec les informations qui y sont relatives.
e Le cas échéant les coordonnées completes du praticien professionnel a qui envoyer le dossier.

Le patient peut également se faire aider par une personne de confiance qu’il désigne a l'aide

d’une procuration. La procuration doit contenir toutes les coordonnées du patient et de la personne
représentante (cette procuration est intégrée au formulaire de demande de copie de votre dossier
médical le cas échéant par un tiers). Une copie recto verso de la carte d’identité de la personne
représentante doit également étre jointe impérativement.

Le délai légal pour obtenir copie de son dossier est de 15 jours a compter de la réception d’une
demande valide.

Les données médicales étant des données sensibles au sens du RGPD, leur transmission requiert un
niveau de sécurité trés strict. Les modes de transmission prévus sont

e Laremise en main propre au centre sur présentation de la carte d’identité originale du
patient ou celle du représentant Iégal désigné dans la procuration et avec un accusé de
réception qui sera intégré au dossier digital du patient.

e Lenvoi postal par courrier a I'adresse officielle de résidence (adresse vérifiée lors de votre
passage en consultation par la lecture de la carte d’identité).

e Le cas échéant, 'envoi postal par courrier a I'adresse du praticien professionnel désigné dans
la demande.

Toute premiere copie du dossier médical est gratuite. Pour toute copie supplémentaire, des frais
administratifs peuvent étre portés en compte qui doivent étre raisonnables et ne pas excéder le colt
réel, dans les limites fixées par I'Arrété royal du 2 février 2007 fixant le montant maximal par page
copiée pouvant étre demandé au patient.



