ATTESTATIODECLOTURE
D" UN DOSSI ER PHARMACEUTI QU

Je, soussigné(e]Nom PharmacienPrénom Pharmaci€n].................uuuvevimiimiiiiiiiiiiiiieseeeeseeee e
Pharmacie [NOmM PRarmMaCIE]............oiiiiiiiiiii oottt
[AAresSSe PRAIMECIE]. ... ..uuiiiiiiiiiiiee ettt e e e

TEIEPNONE [TEIEPNONE]....... .. i e e e e e e e e neeeas
Mail: [MaII] .......oeeeiiiieieeee e @ .

déclare que

Ala demande ddNom patient][PrénomPatient] né(e) le[Date de naissance Patieftf 2 QI A Ol
ce jourle Dassier pharmaceutiquétabli a son nom

Si cetteopérationSy i NI ny S f QSTFFIF OSYSyd G20Ff S RSTFAYA
DossicE Sf t S y QS YL OKédider uimbudeauddssiek jbaddaseyitigjue

Jelui ai remis un exemplaire de la présente attestation.
En cochant la case-apres, je certifie I'exactitude de cette déclaration wW

Fait & [LIEUL.....eeeeeeiiiiiiie e
Le(date): [Date]..........ceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeees

@ ou, pourun mineur agé de moins deéslans ou majeur sous tutelle, a son représentant légal, qui a justifié de son
identité :

Nom et prénoms du représentant IéggNom Représentant légdlPrénom Représentant Iégal]............cccccvvveeeenn..
Qualité (pére, mere, tuteur)[Qualité représatant IEgal]..............eueeviiieeeiiiiiii e

Les données personnelles recueillies sur cette attestation sont traitées par cette pharmacie pour les besoins de sa gestion
administrative et du suivi du patient. Cettled QSy 3+ 38 + NBALISOGSNI £ §a LINRy Opéddenel RS LINE
conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD)lefartzat@ue

et Libertés modifiée +2dzd RA&LIRA&ST FAyaA RUdzy RNBAG RUI 008 amatioRsSuiNB OG A T
vous concernent. Vous pouvez également demander une limitation ou vous opposer au traitement de vos données.

/SGGS TddSadlridazy aSNI O2yaSNIWBSS LI NJ @2GNBE LIKEF NYI OADBssierRlI ya f
Pharmaceutique.

Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un courrfadéessendiquée cidessusou par email ou par téléphone.

Le/ bht &a&adaN» yd €F YAaS Sy dzz@NBE Rdz R2aaASN) LIKFNYIF OSdziAlj dzS =
Diredion des Technologies en Samgét avenue Ruysdaél, TSA 90014, 75379 PARIS CEDBXa@#és de son Délégué a la
LINEGSOGA2Y RSa dpo@grdrsdharmacienfio@au RINSE.694 5643

Vous disposeS 3+ f SYSy iz €S OFa SOKSIydX Rdz RNRAG RQAYGNRBRdzZANB dzy
fQLYTFT2NXIFGAljdzS SG RSa [AO0SNISaod
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