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BIENVENUE 

Madame, Monsieur, 

 
La Direction, les équipes médicales, 

paramédicales et ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des per-

sonnels techniques, administratifs et 

hôteliers, sont heureux de vous accueillir 

au sein de la Clinique de Gascogne. 

!ǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ǇŜǊπ

formant associé à un environnement 

hôtelier de qualité, soyez assuré(e) 

que tout sera mis en ǆǳǾǊŜ pour que 

votre séjour se déroule dans les meil-

leures conditions. 

 
Afin ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la qualité et la sécu-

rité des soins, la Clinique de Gascogne 

ǎΩŜǎǘ engagée dans une démarche 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭa  qualité. Certifiée 

par la HAS (Haute Autorité de Santé), 

les résultats de cette évaluation sont 

disponibles sur le site www.has-

sante.fr. Les résultats des indicateurs 

de qualité et sécurité des soins sont 

consultables sur le siteErreur  ! Réfé-

rence de lien hypertexte non valide.  
 

Les médecins et le personnel vous re-

mercient de votre confiance et vous 

souhaitent un séjour répondant à vos 

attentes et un prompt rétablisse-

ment. 

 

La Direction 
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PRÉSENTATION  

La Clinique de Gascogne regroupe 

plus de 50 médecins spécialistes et 

ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎπ

sionnels. Elle possède 62 lits et places 

dont 30 en chirurgie et 32 en chirurgie 

ambulatoire. 

 

Spécialités chirurgicales :  

¶ Urologie  

¶ Orthopédie  

¶ ORL  

¶ Ophtalmologie 

¶ Chirurgie vasculaire 

¶ Stomatologie  

¶ Neurochirurgie 
 

Spécialités médicales :  

¶ Gastro-entérologie 

¶ Anesthésie  

¶ Cardiologie  

 

Spécialités par 

¶ Orthésie/orthopédique   

¶ Podologie  

¶ 5ƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ  

¶ Stomathérapie  
 

Plateau technique :  

¶ 5 salles interventionnelles 

¶ м ǎŀƭƭŜ ŘΩŜƴŘƻǎŎƻǇƛŜ 

¶ 1 salle de lithotritie extracorporelle 

¶ 1 salle de surveillance post-interven-

tionnelle (salle de réveil) de 8 postes 

¶ 3 salles de radiologie conventionnelle  

¶ 1 stérilisation  

¶ 1 pharmacie à usage interne 

 

 

 

LA CLINIQUE  

DE GASCOGNE 
 

La Clinique a été certifiée en A (sans 

recommandations ni obligations 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴύ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ 

procédure de certification V2014 en 

Novembre 2019 par la Haute Autorité 

de Santé. 

 

tƻƛƴǘ ŘΩŞǘŀǇŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŘŞπ

ƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ƭŀ 

ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŞǾŀπ

ƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘǊƛπ

buer à tout établissement de santé 

une reconnaissance de la qualité et de 

ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘΩŜȄƛπ

gences communes 

CERTIFICATION HAS 
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 Radiologie  

PRÉSENTATION  

RECONNAITRE LES TENUES DES PROFES-

SIONNELS QUI VOUS PRENNENT EN 

CHARGE  

   Infirmier(e) 
Réalise et organise les 

soins durant votre séjour 

Aide-soignant(e) 
!ǎǎǳǊŜ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 

et du confort  

       Hôtelier(e) 
Entretient votre chambre 

et vous sert les repas 

         Brancardier 
Vous transporte lors de vos 

déplacements 

Personnel du bloc   
Vous prend en charge lors 

de votre intervention 

        Praticien 
Assure les actes et prescrit 

vos traitements 

SE REPÉRER DANS LA CLINIQUE 

DE GASCOGNE  

Rez-de-chaussée  

1er étage  

2ème étage  

Consultations 
orthopédiques   

 

 

 

 

 

 

Radiologie  

Consultations anes-

thésistes, gastro-en-

térologues, cardio-

logues, stomato-
logues et neurochi-
rurgien  

Accueil  

Unité de chirurgie 

AMBULATOIRE 

BLOC OPÉRATOIRE 

Unité ŘΩIh{tL¢![Lπ

SATION COMPLETE 

Consultations 

urologiques  

Ascenseur 

Ascenseur 

Ascenseur 

Bureau des en-

trées et sorties 

Soins externes  
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PRÉADMISSION 

vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊŞŀŘƳƛǎǎion ? 

¶ Les formalités de préadmission, 

Ǿƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ł 

ƭΩŀǾŀƴŎŜ ǾƻǘǊŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ǊŞπ

ŘǳƛǊŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŜƴǘǊŞŜΦ  

¶ ¦ƴ ŀƎŜƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ 

enregistrera vos désirs hôteliers 

particuliers. Il établira avec vous, 

avant la date ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

prévue, votre dossier de pré-

admission. 

¶ Cette démarche sert à vous identi-
fier pour assurer la sécurité de 

votre suivi médical et à permettre 

la prise en charge financière de 

vos soins. 

 

Qui se charge des formalités, et quand ? 

¶ Vous-ƳşƳŜ ƻǳ ƭΩǳƴ ŘŜ Ǿƻǎ 

proches, le plus tôt possible en 

ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀπ

tion. 

¶ Pour tout mineur, vous devez être 

accompagné par votre représen-

tant légal. 

¶ Pour toute personne majeure pro-

ǘŞƎŞŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ŀŎπ

compagné(e) par votre tuteur lé-

gal. 

 

Il EST IMPÉRATIF DE FAIRE 

VOTRE PRÉ-ADMISSION AU 

PLUS TARD LE JOUR DE LA 

CONSULTATION ANES-

THESIQUE  
 

Où faire votre préadmission ? 

! ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƭŀ Clinique, le per-

sonnel du service des admissions 

se tient à votre disposition pour 

préparer votre hospitalisation. 

 

Les documents à remplir et si-

gner avant votre préadmission : 

¶ Les directives anticipées 

¶ La personne de confiance  

¶ Les documents de préparation à 
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ  

¶ Les consentements éclairés  

¶ [ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇŞǊŜǊ (mi-

neurs et majeurs protégés) 

Une question ?  

bΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŎƻƴǘŀŎπ
ter directement le ser-
vice des préadmissions 
au 05 62 60 60 96 
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Prestations hôtelières  
Le bon déroulement de votre sé-

jour et votre rétablissement passe 

également par votre confort et 

votre bien être. 

tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŜǘ Ł 

votre disposition une offre de pro-

duits et de services destinés à vous 

proposer les conditions de séjour 

les plus optimales. 

 

 

  
Quels sont les documents à fournir impérativement ? 

Lors de votre préadmission, pour que votre dossier administratif soit complet, que votre 

ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ Ǿƻǳǎ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ƭŜ Ŏŀǎ 

échéant, vous devez vous munir des documents ci-après : 

¶ ¦ƴŜ ǇƛŝŎŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ όŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƻǳ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘ ou titre de 

séjour) 

¶ ±ƻǘǊŜ ŎŀǊǘŜ ǾƛǘŀƭŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƻǳ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩ!a9 ƻǳ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ /a¦ 

¶ Votre carte de complémentaire santé (mutuelle) 

¶ 5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘύ 

¶ Carte européenne (uniquement pour les urgences) 

 

Cas particuliers 

¶ tƻǳǊ ƭŜǎ ƴƻƴ ǊŜǎǎƻǊǘƛǎǎŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩ¦9 ƴŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ 
en charge par un organisme du pays dont vous dépendez. 

 

±ƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ŀǎǎǳǊŞόŜύ ǎƻŎƛŀƭόŜύ Υ 
Vous êtes redevable de la totalité des frais. Lors de votre admission, il vous sera demandé 

ǳƴ ŎƘŝǉǳŜ ŘŜ ǇǊƻǾƛǎƛƻƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŜǎǘƛƳŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ Avant 

toute hospitalisation, un devis sera établi. 

 

1 

PRÉADMISSION 

Demande de chambre particulière  
Lors de votre inscription, vous 

pouvez réserver une chambre 

particulière.  

Soyez assuré(e) que nous ferons 

tout notre possible, dès votre ad-

Ƴƛǎǎƛƻƴ ƻǳ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀπ

tion pour respecter votre choix 

dans la mesure de nos disponibi-

lités. 
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ANESTHÉSIE - EXAMENS 

tƻǳǊ ǾƻǘǊŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴesthésie, 

nous avons besoin de disposer des docu-

ments suivants : 

¶ 5ƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƻǎπ

pitalisation  

¶ Les ordonnances de traitement 

personnel 

¶ Les résultats des derniers bilans 

sanguins 

¶ Votre carte de groupe sanguin 

¶ Documents médicaux (radio, scan-

ner, comptes rendus de spécia-

ƭƛǎǘŜǎΧύ 

¶ Carnet de santé pour les mineurs 
 

Pour les patients mineurs les parents ou 

ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞǘŜƴǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ Ǉŀπ

rentale doivent être présents. 

 

¶ POUR LES MAJEURS PRO-

TEGES : LE CONSENTEMENT 

5Ω!b9{¢I9{L9 59±w! 9¢w9 

IMPERATIVEMENT SIGNE 

PAR LE TUTEUR LEGAL  
 

LbChwa!¢Lhb{ {¦w [Ω!b9{¢I;{L9 

 

Les ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩanes-

thésie vous seront expliquées et re-

mises lors de la consultation avec le 

médecin anesthésiste réanimateur. 

 

±ƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ŀǾƻƛǊ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ 

complémentaire prescrit par votre mé-

decin. Nous avons les structures pour 

vous permettre de les réaliser à la Cli-

nique : 

¶ Radiologie 

¶ Échographie 
 

¶ POUR LES MINEURS : LE 

/hb{9b¢9a9b¢ 5Ω!b9{π

THESIE DEVRA ETRE IMPE-

RATIVEMENT SIGNE PAR 

LES 2 PARENTS ET REMIS LE 

Wh¦w 59 [Ω!5aL{{Lhb 
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ADMISSION 

Le jour de votre admission, présentez- 

vous à ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 

Veillez à apporter le passeport remis 

lors de votre consultation chirurgicale 

avec les documents complétés.  

 

±ƻǘǊŜ ŘŀǘŜ Ŝǘ ƘƻǊŀƛǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎπ

sion vous seront communiqués 

ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ŀǾŀƴǘ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΦ 

LISTE DES ÉLÉMENTS À RAPPORTER IMPÉRATIVEMENT POUR LE BON DÉROULEMENT DE 

VOTRE SÉJOUR : 

¶ Une pièce ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ όŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ƻǳ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘ ƻǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ Ǿŀƭƛπ

dité) 

¶ ±ƻǘǊŜ ŎŀǊǘŜ ǾƛǘŀƭŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƻǳ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩ!a9 ƻǳ ŀǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ /a¦ 

¶ Votre carte de complémentaire santé (mutuelle, assurance, prévoyance, CMU) 

¶ Le consentement éclairé chirurgical signé 

¶ Le consentement éclairé anesthésique signé 

¶ La fiche de désignation de la personne de confiance complétée 

¶ La fiche recueil des directives anticipées complétée 

¶ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 

¶ Les résultats de vos derniers bilans sanguins, carte de groupe sanguin 

¶ Les résultats de vos derniers examens (urinaires, radios, scanner, IRM, doppler, den-

taires, cardiologiques, Χύ 

¶ Lettres de spécialistes ou tous autres documents liés à votre hospitalisation 
 

En plus, pour les MINEURS 

¶ [Ŝ ƭƛǾǊŜǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ 

¶ [ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇŞǊŜǊ et les consentements (chirurgicaux et anesthésiques) signés 
par les deux parents 

¶ Si vous êtes parent isolé, et que vous êtes seul à avoir reconnu l'enfant, veuillez appor-

ter une copie de l'extrait d'acte de naissance 

¶ Si vous êtes parent isolé et que vous n'avez aucun contact avec l'autre parent, veuillez 

apporter la copie de l'ordonnance du juge aux affaires familiales 
 

En plus, pour les MAJEURS PROTEGES 

¶ [ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǇŞǊŜǊ et les consentements (chirurgicaux et anesthésiques) signés 
par le tuteur 

¶ !ǘǘŜǎǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǳǘŜǳǊ ƭŞƎŀƭŜ όŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜύ 
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NON DIVULGATION DE PRÉSENCE 
 

Si vous souhaitez que votre présence ne soit pas 

divulguée, signalez-le dès votre admission dans 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƘƾǘŜǎǎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘκƻǳ Ł ƭΩƛƴπ
ŦƛǊƳƛŜǊόŝǊŜύ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

Les règles en matière de secret professionnel 
nous interdisent de donner des détails sur votre 

état de santé. Dans ce cas, prévenez votre en-
tourage. 

 

  
ADMISSION 

PRÉPARATION DU FUTUR 
OPÉRÉ :  

SECURISATION DE VOTRE IDENTITE : 

Identitovigilance 
 

La vérification de votre identité est indispen-

sable tout au long de votre séjour. Un bracelet 
nominatif Ǿƻǳǎ ǎŜǊŀ ǊŜƳƛǎ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜΦ {ƛ Ǿƻǳǎ 

constatez des erreurs sur celui-ci, signalez-le im-
médiatement, la secrétaire administrative le 

modifiera. 
 

Pour votre sécurité, vous serez également 

amené(e) tout au long de votre séjour à décliner 
votre identité au personnel soignant qui vous en 

fera la demande. 

 
La /ŜƭƭǳƭŜ ŘΩLŘŜƴǘƛǘƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ a pour mission 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǘƻǳǘ ŀǳ 
long de votre prise en charge. 

 

TRAITEMENTS EN COURS 

 

Apportez votre traitement personnel 

à la Clinique. Il vous sera demandé de 

le confier le temps de votre séjour au 

personnel soignant du service ; il 

vous sera restitué lors de votre sor-

tie. 

 

Pour des raisons de sécurité, vous 

ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞόŜύ Ł ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ 

des médicaments dans votre 

chambre et/ou à prendre un médica-

ƳŜƴǘ ǎŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŜƭƭŜ Řǳ 

médecin référent de votre séjour ou 

du médecin anesthésiste.  

Nous vous invitons à suivre les con-
signes qui vous ont été délivrées lors de 

la consultation avec votre praticien. (Cf. 
consignes préopératoires renseignées 

par votre chirurgien dans le passeport). 

 

PENSEZ A RAPPORTER VOS OR-

DONNANCES AFIN QUE VOTRE 

TRAITEMENT PUISSE VOUS 

ETRE PRESCRIT. 
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SÉJOUR 

Vous allez être hospitalisé(e) dans une 

unité de soins. Les professionnels mettent 

ǘƻǳǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ Ǿƻǳǎ ǇǳƛǎǎƛŜȊ ōŞπ

néficier de soins et de services de qualité. 

VOTRE CHAMBRE 
Selon nos disponibilités le jour de votre 

entrée, vous serez installé(e) dans la 

chambre correspondant à votre de-

mande. Si votre mutuelle ne couvre pas 

cette prestation, elle sera à votre charge.  

 

 

Télévision : votre chambre est 
ŞǉǳƛǇŞŜ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞǾƛǎŜǳǊΦ {ƛ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ 
opté pour la télévision, une télécom-
mande vous sera remise lors de votre ad-
mission. Vous devrez la restituer à votre 
sortie. Un chèque de caution vous sera 
ŘŜƳŀƴŘŞ Ł ǾƻǘǊŜ ŜƴǘǊŞŜΦ [ΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜ ǎŜǊπ
vice est payant, veuillez-vous reporter au 
feuillet « Prestations hôtelières » joint au 
passeport. Dans le respect du repos de 
chacun, nous vous demandons de main-
tenir le volume sonore à un niveau rai-
sonnable. 
 

Téléphone : toutes les chambres 
ŘϥƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŞǉǳƛǇŞŜǎ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞπ
phone (service payant)Φ tƻǳǊ ŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩŜȄπ
térieur, composez le 0 puis faire le code 
qui vous est attribué lors de votre entrée. 
Afin de respecter la tranquillité des autres 
patients, merci de placer votre mobile en 
mode silencieux. 
 

Wifi : toutes les chambres sont 
équipées du Wifi. Les codes vous seront 
remis lors de votre admission (service gra-
tuit). 
 

Courrier : dès son arrivée, le cour-
ǊƛŜǊ Ŝǎǘ ŘƛǎǘǊƛōǳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƘƾǘŜǎǎŜǎ ŘΩŀŎπ
cueil ou les professionnels de votre ser-
ǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 
ǾƻǘǊŜ ŎƘŀƳōǊŜΦ tƻǳǊ ƭΩŜȄǇŞŘƛǘƛƻƴΣ ŎŜƭǳƛ-ci 
doit être déposé à la réception, dans le 
Ƙŀƭƭ ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ŀǾŀƴǘ мрƘолΦ [Ωŀffranchis-
sement est à votre charge. 
 

PROTHESES DENTAIRES, AUDI-
TIVES, LUNETTES 
À votre arrivée, signalez aux infir-

miers(ères) que vous portez un appareil 

dentaire ou auditif. 

Le personnel soignant vous remettra un 

boitier pour y déposer vos prothèses 

dentaires pendant votre séjour afin 

ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴǘǎ όǇŜǊǘŜ ƻǳ ŎŀǎǎŜύΦ 

Pensez à apporter votre étui à lunettes. 

 

AFFAIRES PERSONNELLES 
Pensez à amener votre linge (pyjama, 

ŎƘŀǳǎǎƻƴǎΣ Χύ et vos affaires de toi-

lettes (serviettes, trousse de toilette :   

gel douche, brosse à dents, 

ƳƻǳǎǎŜ Ł ǊŀǎŜǊΣ Χ) 
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SÉJOUR 

Les repas sont adaptés aux diffé-

rents régimes ou religions et respec-

tent les besoins nutritionnels. 

 

Si vous suivez un régime, veuillez le 

ǎƛƎƴŀƭŜǊ Ł ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Řŝǎ ǾƻǘǊŜ ŀǊǊƛπ

vée. 

 

La carte des menus est à votre dispo-

sition. 

 

HOSPITALISATION COMPLETE : 

Horaires des services du repas en hos-

pitalisation :  

 

Le petit-déjeuner est servi de 7h30 

à 8h 

 

Le déjeuner de 12h à 12h30  

 

Le dîner de 18h30 à 19h.  

 

 

 

AMBULATOIRE :  

Une collation vous sera servie dans le 

service ambulatoire. 

 

BOISSONS  
 

Des distributeurs de boissons 

chaudes, rafraîchissantes et confise-

ries sont à votre disposition dans le 

Ƙŀƭƭ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ  

 

Lƭ Ŝǎǘ ǊŀǇǇŜƭŞ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ōƻƛǎǎƻƴǎ ŀƭŎƻƻƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜπ

ment est formellement interdite. 

 

LES REPAS 
 

COMITÉ DE LIAISON EN ALIMENTA-
TION ET NUTRITION 

 
/Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀƳŞπ

lioration de la prise en charge nutrition-

ƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴπ

semble des prestations. 
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SÉJOUR 

ACCOMPAGNANT 
 

Si vous êtes en chambre particulière, 

un membre de votre famille pourra 

passer une ou plusieurs nuits à vos 

côtés, et prendre ses repas avec 

vous.  

Renseignez-Ǿƻǳǎ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ 

ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǊŞǎŜǊǾŞŜ ŀǳȄ ŀŎπ

compagnants.  

 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻǘǊŜ Ŝƴπ

ŦŀƴǘΣ ƴƻǳǎ ƳŜǘǘǊƻƴǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

pour que vous puissiez rester auprès 

de lui. 

 

VISITES 
 

Les visites sont autorisées de 12h à 

20h du lundi au dimanche si votre 

état de santé le permet (et selon les 

recommandations sanitaires en vi-

gueur).  

 

Il est cependant demandé de respec-

ter le repos des malades et le travail 

des équipes soignantes.  

Tout accompagnant ou visiteur doit 

quitter la chambre au moment des 

soins.  

 

La visite des enfants de moins de 12 

ans est déconseillée. 

 

SECURITE 
 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ 

formé pour assurer votre sécurité. Pré-

venez immédiatement de tout départ 

ŘŜ ŦŜǳΦ [Ŝǎ ŎƻƴǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŞǾŀπ

cuation sont affichés dans tous les lieux 

communs.  

 

La détention ŘΩŀǊƳŜǎ blanches ou à feu, 

de substances ƛƭƭƛŎƛǘŜǎΣ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ou de 

toute autre matière dangereuse est in-

terdite. Il vous sera demandé de re-

mettre au personnel tout produit in-

flammable. 

 

PARKING 
 

Des parkings sont à la disposition des 

patients, des accompagnants et des vi-

siteurs. 

 

Nous vous demandons de bien vouloir 

limiter votre vitesse et de ne pas sta-

tionner sur les emplacements réservés 

aux ambulances et personnes handica-

pées. Les parkings ne sont pas surveil-

lés, nous vous recommandons de ne 

laisser aucun objet de valeur dans votre 

véhicule. 

 

La Clinique décline toute responsabilité 

Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘΣ ŘŜ Ǿƻƭ Ŝǘκƻǳ ŘΩŜŦŦǊŀŎπ

tion. 
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VALEURS 
 

bƻǳǎ Ǿƻǳǎ ŘŞŎƻƴǎŜƛƭƭƻƴǎ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ōƛπ

ƧƻǳȄ ƻǳ ŘŜ Ǿƻǳǎ ƳǳƴƛǊ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

somme en espèces. Nous vous recomman-

Řƻƴǎ ŘŜ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǉǳŜ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ ǎǘǊƛŎǘŜπ

ment utiles à votre séjour. Vous pouvez 

déposer des valeurs dans le coffre de la Cli-

nique. Celles-ci vous seront remises lors de 

votre sortie contre reçu.  

 

A défaut de cette précaution, la Clinique 

décline toute responsabilité en cas de 

ǇŜǊǘŜ ƻǳ ŘŜ Ǿƻƭ ŘΩƻōƧŜǘǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΦ 

 

INTERPRETES 
 

±ƻǳǎ ƴŜ ǇŀǊƭŜȊ Ǉŀǎ ƭŜ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ƴΩƘŞπ

sitez pas à vous rapprocher du per-

sonnel. 

 

SILENCE 
 

[Ŝ ǎƛƭŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řǳ 

confort et du rétablissement des malades. 

Il est donc de rigueur dans toute la Cli-

ƴƛǉǳŜΦ Lƭ Ǿƻǳǎ Ŝǎǘ ŘŜƳŀƴŘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ Ǿƻǎ 

visiteurs, de le respecter. 

 

ASSOCIATIONS 
  

De nombreuses associations pour 

les patients peuvent intervenir par le 

biais de conventions avec la clinique. 

Vous pouvez demander une liste au-

près du personnel. 

TABAC  
 

En application de la réglementation en vi-

gueur relative à la lutte contre le taba-

ƎƛǎƳŜΣ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǊŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǎǘǊƛŎπ

tement interdit de fumer et de vapoter 

Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜπ

ment. 

 

SÉJOUR 

Pour limiter le risque infectieux, 

les animaux, les plantes et bouquets de 

fleurs sont strictement interdits dans 

ƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

 
 

 

bΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł Ǿƻǳǎ ŦǊƛŎǘƛƻƴƴŜǊ 

les mains, des gels hydroalcooliques 

sont à votre disposition dans la 

chambre. 

CULTE 
  

Vous pouvez demander ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘΩǳƴ 

représentant du culte de votre choix 

auprès du personnel soignant. 

HYGIENE ET ENVIRONNEMENT 
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SORTIE 
¢ƻǳǘŜ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ 

soumise à une autorisation médi-

cale préalable.  

 

RETOUR A DOMICILE 
 

!Ǿŀƴǘ ǾƻǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘΣ ƴΩƻǳōƭƛŜȊ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǘƛǊŜǊ 

les dépôts et valeurs que vous auriez dépo-
sés au coffre. 

 
Si votre état nécessite un transport en am-

bulance ou en VSL (Véhicule Sanitaire Lé-

ger), le médecin référent de votre hospitali-
ǎŀǘƛƻƴ ƭŜ ǇǊŜǎŎǊƛǊŀΦ {ƛ Ǿƻǳǎ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜȊΣ ƭΩƛƴπ

firmière peut commander un taxi. 
 

[ΩƘŜǳǊŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǎǘ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŦƛȄŞŜ 
entre 10h30 et 15h30. 

 

FORMALITÉS 
 

En hospitalisation, mŜǊŎƛ ŘŜ Ǿƻǳǎ ǊŜƴŘǊŜ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ ǾŀƭƛŘŜǊ ǾƻǘǊŜ ǎƻǊǘƛŜΦ 
 

Le jour de votre départ, vƻǳǎ Ǿƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊŜȊ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇƻǳǊ signaler votre sortie et un membre 

Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ Ǿƻǳǎ ǇǊŜƴŘǊŀ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭƛǘŞǎ ŘŜ 
départ : 

¶ wŜƳƛǎŜ ŘŜǎ ŘŞǇƾǘǎ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ƭŀƛǎǎŞǎ ŀǳ ŎƻŦŦǊŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜπ

ment 

¶ Remise de la facture correspondant aux prestations et suppléments non pris en charge par 

ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ǾƻǘǊŜ ƳǳǘǳŜƭƭŜ Υ ŦƻǊŦŀƛǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǎǎǳǊŞΣ ŎƘŀƳōǊŜ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴΧ 

¶ wŜƳƛǎŜ ŘΩǳƴ ōǳƭƭŜǘƛƴ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ǇǊŞŎƛǎŀƴǘ ƭŀ ŘǳǊée de votre hospitalisation 

[Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞόŜύ Ǿƻǳǎ ǊŜƳŜǘǘǊŀ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des documents médicaux vous appartenant ainsi que les prescriptions médicales relatives à la 
continuité de votre traitement à domicile. 
 

Le secrétariat médical tiendra à votre disposition les documents suivants établis par le médecin : 

¶ Certificat médical et/ou arrêt de travail 

¶ Ordonnance prescrivant votre traitement médical après votre sortie. 

¶ Consignes de retour à domicile et courriers divers. 

¶ Lettre de liaison pour le médecin traitant.  
 

 

CAS PARTICULIERS 
 

Les enfants mineurs et les majeurs protégés 

ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎƻǊǘƛǊ ǉǳΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ Řǳ ǊŜǇǊŞπ

ǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǳπ

teur.  

Si vous demandez à sortir contre avis médical, 

vous devrez signer une attestation qui déga-

gera votre médecin et la Clinique de toutes 

responsabilités quant aux suites éventuelles. 

 

La date de sortie est fixée par votre prati-

cien. 
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SORTIE 

 

[Ŝ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǇŀǊ ŎƘŝǉǳŜΣ ŎŀǊǘŜ ōŀƴŎŀƛǊŜ ƻǳ ŜǎǇŝŎŜǎΦ 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł Ǿƻǳǎ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ƻǳ Ǿƻǳǎ ŜƴǾƻȅŜǊ ǳƴŜ ŦŀŎǘǳǊŜ ŀŎǉǳƛǘǘŞŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ 

soins. {ƛ Ǿƻǳǎ ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ŀǎǎǳǊŞόŜύ ǎƻŎƛŀƭόŜύΣ Ǿƻǳǎ ŘŜǾǊŜȊ ǊŞƎƭŜǊ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀπ

lisation et des suppléments. 
 

{ƛ Ǿƻǳǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜȊ Ǉŀǎ ŘΩǳƴŜ ƳǳǘǳŜlle complémentaire, un forfait de 24 euros pour tout 

acte dont le montant dépasse 120 euros devra être réglé (selon le décret 2006-707 du 19 

juin 2006). 
 

 

Certains praticiens sont autorisés par les orga-
ƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ Ŝƴ ǎŜŎπ

ǘŜǳǊ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŞ Ł ƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ƭƛōǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-

dire à demander une rémunération de leurs 
consultations et actes médicaux, supérieure au 

tarif conventionnel de la Sécurité Sociale. 
 

Lƭǎ Ǿƻǳǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊƻƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ 

Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŞǾŜƴǘǳŜƭ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘƻπ
noraires. Ceux-ci sont intégralement mention-

nés sur la feuille de facturation. 
 

Selon les garanties souscrites auprès de votre 

mutuelle, le remboursement sera effectué par 
celle-ci, en totalité, partiellement ou pas du 

tout. 

 

[9{ 59t!{{9a9b¢{ 5ΩIhbhw!Lw9{ 
 

 

Lors de votre sortie, vous devrez cependant vous acquitter : 

¶ Du ticket modérateur ǎΩƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ 

¶ Du forfait journalier hospitalier 

¶ Des éventuels suppléments hôteliers Υ ŎƘŀƳōǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ ƭƛǘ Ŝǘ ǊŜǇŀǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀπ
gnant, communications téléphoƴƛǉǳŜǎΣ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴ Χ 

¶ Des ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ł ǾƻǘǊŜ ŎƘŀǊƎŜ (auprès de la Clinique ou du 

praticien). Certaines mutuelles remboursent une partie de ces dépenses. Renseignez-

Ǿƻǳǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƭƭŜǎΦ 
 

 

REGLEMENT DES FRAIS 
 

Tous les documents administratifs qui 

vous sont nécessaires vous seront re-

mis au moment de votre sortie. La Cli-

nique est un établissement conven-

tionné.  

 

±ƻǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜǊƻƴǘ ǊŞπ

glés directement par les caisses qui 

vous ont délivré une prise en charge. 
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CAS PARTICULIERS 
[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƳƛƴŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǇǊƻǘŞƎŞǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎƻǊǘƛǊ ǉǳΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞǎ Řǳ ǊŜπ

présentant de ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘǳǘŜǳǊΦ {ƛ Ǿƻǳǎ ŘŜƳŀƴŘŜȊ Ł ǎƻǊǘƛǊ ŎƻƴǘǊŜ 
avis médical, vous devrez signer une attestation qui dégagera votre médecin et la Cli-

nique de toutes responsabilités quant aux suites éventuelles. 

 

SORTIE 

CONVALESCENCE 
 

Veuillez signaler dès la première con-

ǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƻǳ Ł ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ǎƛ Ǿƻǳǎ ǎƻǳπ

haitez passer votre convalescence en 

centre de soins de suite et de réadap-

tation. 

 

CONTINUITE DES SOINS A DOMICILE 
 

Si un traitement ou des soins doivent être 

poursuivis après votre départ de la Cli-

nique, il vous sera remis une ordonnance. 

bΩƘŞǎƛǘŜȊ Ǉŀǎ Ł ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ 

prescripteur toutes les informations et 

les conseils nécessaires à la bonne obser-

vance de la prescription médicale. 
 

Votre médecin traitant recevra un bilan 

et un compte-rendu de votre hospitalisa-

tion. Ces documents lui permettront 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ Ǿƻǎ ǎƻƛƴǎΦ 

 

PENSEZ À REMETTRE VOTRE QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION 

Dans un ǎƻǳŎƛ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƴƻǳǎ Ǿƻǳǎ ŜƴŎƻǳǊŀπ

geons à remplir le questionnaire de satisfaction qui vous a été remis avec ce livret dès 

votre entrée. Il est destiné à recueillir vos appréciations sur toutes les conditions de votre 

séjour et de votre prise en charge au sein de notre établissement. 
 

Vos suggestions et vos critiques nous sont précieuses pour améliorer la qualité de nos ser-

vices. 
 

Par ailleurs, le Ministère de la Santé demande aux établissements de santé de réaliser une 

mesure de la satisfaction des patients hospitalisés : Enquête E SATIS. Dans ce cadre, vous 

şǘŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩşǘǊŜ ƛƴǾƛǘŞ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ pour répondre à un questionnaire en ligne après 

votre retour à domicile. 
 

. 

 

¦ƴόŜύ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ŀƳōǳƭŀπ

toire pourra vous contacter par télé-

phone le lendemain de votre opéra-

ǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ōƻƴ 

état de santé depuis votre sortie de la 

Clinique.  

 

[ƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύ 

pourra répondre à toutes vos ques-

tions. Il (Elle) vous rappellera égale-

ƳŜƴǘ ƭŜǎ ƴǳƳŞǊƻǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ 

de besoin dans les jours qui suivent. 
 

AMBULATOIRE :  
APPEL DU LENDEMAIN  
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DROITS ET DEVOIRS 

[Ω!//:{ " [ΩLbChwa!¢Lhb 9¢ !¦· 
SOINS, CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ 
 

[ŀ [ƻƛ Řǳ п ƳŀǊǎ нллн ŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŞ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩƛƴŦƻǊπ

mation du patient par le médecin. Elle concerne les in-

vestigations, traitements, actions de prévention : leur 

utilité, leur urgence, leurs conséquences, les risques 

fréquents ou graves normalement prévisibles, les 

autres solutions possibles, les conséquences prévi-

sibles en cas de refus et les nouveaux risques identi-

fiés.  

 

±ƻǘǊŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǘŜƴǳόŜύ Řŀƴǎ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ Řƛŀπ

ƎƴƻǎǘƛŎ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ǎŜǊŀ ǊŜǎǇŜŎǘŞŜ ǎŀǳŦ ƭƻǊǎǉǳŜ 

des tiers sont exposés à un risque de transmission. 

 

ACCÈS AU DOSSIER PATIENT 
Conformément à la loi du 4 mars 2002 relative 
aux droits des malades et à la qualité du système 

ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŀ /ƭƛƴƛǉǳŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜ Ł Ǿƻǳǎ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎπ
Ŏŝǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ concernant 

votre santé. 

Ces informations sont celles qui ont contribuées 
Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ŘŜ 

ǾƻǘǊŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΦ 
Vous pouvez, à tout moment, prendre connais-

sance de votre dossier médical. Il vous ǎǳŦŦƛǘ ŘΩŜƴ 
faire la demande par écrit accompagnée de la co-

ǇƛŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ auprès de la Direc-

tion de la Clinique. Toutes les modalités de com-
munication dudit document vous seront alors 

précisées et notamment les frais de copie et 
ŘΩŜƴǾƻƛ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ǎŜǊƻƴǘ ŦŀŎǘǳǊŞǎΦ 
 

En cas de décès, Ǿƻǎ ŀȅŀƴǘǎ ŘǊƻƛǘΣ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ 
ŎŜƭŀ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ƭŞƎƛǘƛƳŜǎΣ ǇǊŞǾǳǎ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 

L.1110-4 du Code de la Santé Publique, et si vous 
ƴΩŀǾŜȊ Ǉŀǎ ŜȄǇǊƛƳŞ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜπ

ment avoir accès à votre dossier, selon les 
ƳşƳŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ 

03/01/2007. 

 

MODALITES DE CONSERVATION DES 
DOSSIERS : 
 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ 
médicales vous concernant constitue le dossier 

du patient dont le contenu est couvert par le se-

ŎǊŜǘ ƳŞŘƛŎŀƭΦ ! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ 
ŘƻǎǎƛŜǊ Ŝǎǘ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŀ 

durée légale définie par la loi en vigueur.  
 

La Direction de la Clinique veille à ce que toutes 

les dispositions soient prises pour assurer la pro-
tection et la confidentialité des informations de 
santé recueillies au cours de votre séjour.  

      COMMISSION DES USAGERS 
 

/ŜǘǘŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ 

ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘƛƳŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴ ǇǊŞƧǳŘƛŎŜ 

Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊπ

mer sur les voies de conciliation et de recours gra-

cieux ou juridictionnels dont elle dispose. 

La commission, composée de plusieurs représen-

ǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ƳŀƴŘŀǘŞǎ ǇƻǳǊ о ŀƴǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ǇŀǊπ

ǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎπ

cueil, la qualité des soins et la prise en charge des pa-

tients. 
 

Vous pouvez saisir la commission en adressant une 

lettre à la Direction, qui pourra vous mettre en rela-

tion avec un médiateur. 
 

Vous pouvez également vous renseigner auprès du 

cadre infirmier de votre service. La liste des membres 

de la C5¦ Ŝǎǘ ŀŦŦƛŎƘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ƙŀƭƭ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ  
 

Si vous souhaitez contacter les représentants des 

usagers, leurs coordonnées pourront vous être com-

muniquées. 
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DROITS ET DEVOIRS 
DIRECTIVES ANTICIPÉES 
 

[Ŝǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 
L. 1111-11 du Code de la Santé Publique ǎΩŜƴǘŜƴπ

ŘŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŞŎǊƛǘΣ ŘŀǘŞ Ŝǘ ǎƛƎƴŞ ǇŀǊ ƭŜǳǊ 
ŀǳǘŜǳǊ ŘǶƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ 

nom, prénom, date et lieu de naissance. Toute 
personne majeure peut, si elle le souhaite, faire 

une déclaration écrite, appelée « directives anti-
cipées », afin de préciser ses souhaits quant à sa 

Ŧƛƴ ŘŜ ǾƛŜΣ ǇǊŞǾƻȅŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴŜ 

serait pas, à ce moment-ƭŁΣ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŜȄǇǊƛπ
mer sa volonté.  
 

Si vous ne pouvez pas écrire et signer vous-

même vos directives, vous pouvez faire appel à 
deux témoins - dont votre personne de con-

fiance. Pour ce faire, nous vous conseillons de 
vous rapprocher du cadre de soins. 

 

DÉSIGNATION DE LA PER-
SONNE DE CONFIANCE 

 

En application de la loi du 4 mars 2002 rela-

tive aux droits des malades et à la qualité du 

ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǿƻǳǎ ǇǊƻπ
pose de désigner une personne de con-

fiance pendant la durée de votre hospitali-
sation. 
 

Cette personne de confiance sera consultée 

ŀǳ Ŏŀǎ ƻǴ Ǿƻǳǎ ǎŜǊƛŜȊ ƘƻǊǎ ŘΩŞǘŀǘ ŘΩŜȄǇǊƛƳŜǊ 
votre volonté. Cette désignation se fait par 

écrit en remplissant la fiche mise à votre dis-
position par la Clinique. Cette désignation 

est révocable à tout moment. Les disposi-

tions relatives à la désignation de la per-
ǎƻƴƴŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƴŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ 

ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƻǊŘƻƴƴŞŜΦ 
Toutefois, dans cette hypothèse, le juge des 

tutelles peut, soit confirmer la mission de la 
personne de confiance antérieurement dé-

signée, soit la révoquer. La personne de con-

fiance peut être différente de la personne à 

prévenir. 
 

 

PATIENTS MINEURS ET PATIENTS MAJEURS SOUS TUTELLE 
 

Toute intervention ou toute anesthésie générale sur un mineur nécessite une autorisation signée 

par les deux parents ou le représentant légal.  

[Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƳƛƴŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǎƻǳǎ ǘǳǘŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ Řƻƛπ
vent recevoir, sont délivrées exclusivement à leurs représentants légaux. Chaque fois que cela est 

ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƳƛƴŜǳǊ ƻǳ ƳŀƧŜǳǊ ǇǊƻǘŞƎŞ ƛƴŦƻǊƳŜ ƭΩƛƴǘŞǊŜǎǎŞόŜύ ŘŜ 
manière adaptée à sa maturité ou à son discernement et le fait participer dans la même mesure à 

la prise de décision le concernant. Son consentement est systématiquement recherché.  
 

{ƛ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ ǇŀǊŜƴǘŀƭŜ ƻǳ Řǳ ǘǳǘŜǳǊ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞπ

ǉǳŜƴŎŜǎ ƎǊŀǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊŜǎǎŞόŜύΣ ƭŜ médecin délivre les soins indispensables. 
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[Ŝ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ ƎŜǎǘŜ ŘŜ ŦǊŀǘŜǊƴƛǘŞ 

et de solidarité.  
 

Afin de faciliter le développement des 

ƎǊŜŦŦŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲфп-654 du 

нфκлтκмффп ŀ ǇǊŞǾǳ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜŦŦŜŎπ

tuer à des fins thérapeutiques ou scienti-

fiques des prélèvements sur toute per-

ǎƻƴƴŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǎƻƴ ǊŜŦǳǎ 

de son vivant. Dans ce cas, le meilleur 

ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǎΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ 

national des refus. Vous pouvez également 

exprimer votre opposition à vos proches 

(écrit ou oral). 

www.agence-biomedecine.fr 
 

DROITS ET DEVOIRS 

TRANSFUSION 
 

Si votre état de santé le nécessite, une 

transfusion pourra vous être prescrite avec 

votre accord. [ŀ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎπ

tration par voie veineuse de produits san-

guins labiles : globules rouges, plaquettes 

ƻǳ ǇƭŀǎƳŀ ƛǎǎǳǎ ŘΩǳƴ Řƻƴ ŘŜ ǎŀƴƎΦ  
 

Les Řƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴƎ ǎƻƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩ9C{ 

(Établissement Français du Sang) à partir 

de donneurs volontaires selon une sélec-

tion rigoureuse. 
 

Si vous devez être transfusé, plusieurs exa-

mens seront effectués conformément à la 

législation en vigueur.  
 

Si vous souhaitez vous opposer à une 

transfusion sanguine, veuillez informer 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ dès votre arrivée.  

COMITÉ DE SÉCURITÉ TRANSFUSION-
b9[[9 9¢ 5ΩHÉMOVIGILANCE 
 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŜƴŎŀŘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ ¢ǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘΩIŞπ
movigilance. 

COMITÉ DE LUTTE CONTRE LA DOU-
LEUR ET PRISE EN CHARGE DES SOINS 
PALLIATIFS 
 

ζ ΧǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ŘŜǎ 

soins visant à soulager sa douleur. Celle-ci doit-
şǘǊŜ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƛǊŎƻƴǎǘŀƴŎŜ ǘǊŀƛǘŞŜΧ η !ǊǘƛŎƭŜ 

L.1110-р Řǳ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ bΩƘŞǎƛπ
tez pas à exprimer votre douleur. 9ƴ ƭΩŞǾƻǉǳŀƴǘ 

vous aiderez les médecins à mieux vous soula-
ger.  
 

Le CLUDSP ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ 
ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 

ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ 

ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ 
ce domaine. 

 
COMITÉ DE LUTTE CONTRE LES INFEC-
TIONS NOSOCOMIALES 
 

!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ /[Lb forme les pro-

fessionnels, organise et coordonne la surveil-

lance et la prévention des infections nosoco-
miales. 

Il est assisté sur le terrain par une Equipe Opéra-
tionnelle en Hygiène composée de profession-

nels spécialisés dans le domaine. 
Le CLIN définit la politique de maîtrise du risque 

ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Ŝǘ ŞƭŀōƻǊŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 

lutte contre les infections nosocomiales. 
¦ƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǎǘ ŞƭŀōƻǊŞ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ 

(les résultats sont affichés dŀƴǎ ƭŜ Ƙŀƭƭ ŘΩŜƴǘǊŞŜ 
de la clinique). 

 
 

http://www.agence-biomedecine.fr/
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PROTECTION DES DONNÉES 

LE TRAITEMENT DE VOS DONNEES 
 

[ŀ ǘŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ patient est une obligation ré-

glementaire pour les établissements de santé fran-
çais. Le traitement de ces données poursuit les fina-

lités suivantes : 

¶ [ŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ǇƘŀǊƳŀπ

ŎŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 

prise en charge de nos patients. Cela nécessite 

aussi le recueil de données administratives né-

cessaires à la prise en charge. 

¶ Concernant la recherche médicale et biomédi-

cale, selon le respect des lois et règlements spé-

cifiques aux activités de recherche, le traitement 

deǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ǎŜŎǊŜǘ 

ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƻƴȅƳŀǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ. 

 

DŀǊŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘŜ ǎŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ 

et soumise au secret professionnel, la Clinique de 

Gascogne assure le plus haut niveau de protection 

ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳΩelle traite. Elle peut être amenée à 

ŞŎƘŀƴƎŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎπ

sionnels ou établissements de santé dans des cas 

spécifiques prévus par les lois et règlements et 

ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝƴ Ǿŀ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŧƻƴǘ 

confiance. À aucun moment, la Clinique de Gascogne 

ƴΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŞŜΣ ƴƛ ŘŜ 

profilage. 
 

[ŀ /ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ DŀǎŎƻƎƴŜ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

personnelles traitées à des fins commerciales ou de 

marketing. 
 

Si la Clinique de Gascogne souhaitait utiliser les don-

nées personnelles de ses usagers à des fins diffé-
rentes que celles énoncées ci-dessus, celle-Ŏƛ ǎΩŜƴπ

gage à rechercher le consentement exprès, libre et 

éclairé des personnes concernées. 

 

LA CONSERVATION DES DONNEES 
TRAITEES 

 
Les données traitées sont conservées avec 
la plus grande précaution et avec le niveau 

de sécurité nécessaire afin de garantir le 
respect des droits des usagers. Les durées 

de conservation varient selon les données 

traitées. La Clinique de Gascogne respecte 
ƭΩŜnsemble des réglementations concernant 

les durées de conservation. 

 

SAISINE DE LA CNIL 
 

Les patients et usagers de la Clinique de 
Gascogne peuvent à tout moment saisir la 

CNIL pour toute contestation sur le traite-
ment des données. 

 

LA PRESENTE INFORMATION CONCERNE 
[! aL{9 9b s¦±w9 5¦ wDt5Φ 

 
RGPD : Règlement relatif à la protection des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜπ
ment des données à caractère personnel et 

à la libre circulation de ces données, et 

abrogeant la directive 95/46/CE (règlement 

général sur la protection des données) 

 
Le responsable du traitement de vos don-

nées est la /ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ DŀǎŎƻƎƴŜΦ /ΩŜǎǘ ŜƭƭŜ 
qui en définit les moyens et les finalités.  

 
Adresse :  55, avenue Sambre et Meuse - 

32000 AUCH - SIRET :396 720 260 000 19 
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[! 59{LDb!¢Lhb 5Ω¦b 59[9D¦9 ! [! 
PROTECTION DES DONNEES 
 

Le délégué (ou DPO : Data Protection Officer) 
est chargé de mettre en ǆǳǾǊŜ ƭŀ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ 

au règlement européen sur la protection des 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǉǳƛ ƭΩŀ ŘŞǎƛƎƴŞ 
ǎΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ Ƴƛǎ 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ŎŜǘ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 
 

La Clinique de Gascogne a désigné un délégué 
à la protection des données auprès de la CNIL 

(Commission Nationale Informatique et Liber-

tés) que vous pouvez contacter directement 
aux coordonnées ci-dessous : 
 

Adresse postale publique : 

" ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 5ŞƭŞƎǳŞ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

données 
Clinique de Gascogne ς 55 Avenue 

Sambre et Meuse ς 32000 AUCH 
Adresse électronique :  

dpo@clinique-gascogne.fr 

PROTECTION DES DONNÉES 

DROITS DE RECTIFICATION, EFFACE       
MENT, LIMITATION, OPPOSITION ET 
PORTABILITE 

 
Le dossier patient est constitué à la fois de 

données que le patient fournit et de données 

créées durant la prise en charge par les pro-
ŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ŘǊƻƛǘǎ ƭƛŞǎ Ł 

la protection des données seront appréciés 
selon le type de données et les obligations lé-

gales auxquelles est soumise la Clinique de 
Gascogne dans le meilleur intérêt des pa-
tients. 

INFORMATIQUE ET LIBERTÉS 
 

La gestion des dossiers administratifs et mé-
dicaux des patients est informatisée dans le 

strict respect du secret médical. 

 
Sauf opposition motivée de votre part, cer-

tains renseignements vous concernant, re-
cueillis au cours de votǊŜ ǎŞƧƻǳǊΣ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōπ

ƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǊŞπ
servé exclusivement à la gestion de toutes 

les données administratives et médicales 

liées au patient durant toutes les étapes de 
ǎƻƴ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘƛǎπ

tiques en application de ƭΩŀǊǊşǘŞ Řǳ нн WǳƛƭƭŜǘ 
1996 relatif au recueil et au traitement des 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǾƛǎŞŜǎ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 
L 710-6 du code de la Santé Publique.  

 

Conformément à la déontologie médicale et 
aux dispositions de la Loi Informatique et Li-

bertés, en particulier les articles 34 et 40 de 
la Loi du 6 Janvier 1978, vous pouvez exercer 

Ǿƻǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴπ
formations nominatives qui vous concernent 

et qui figurent sur des fichiers informatiques, 

ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊπ
Ƴŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ǇǊŀπ

ticien ayant constitué le dossier.  
 

Tout médecin désigné par vous peut égale-
ƳŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

de votre dossier médical. Articles 26, 27, 34, 

40 de la Loi n°78-17 du 6 Janvier 1978, rela-
tive Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳȄ ŦƛŎƘƛŜǊǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƭƛōŜǊπ

tés. Pour tout renseignement, adressez-vous 
à la Direction de la Clinique. 
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LUTTER CONTRE LA DOULEUR  

Notre engagement  

 
 

Dans notre établissement, nous nous engageons à prendre en charge votre dou-

leur.) 
 

RECONNAITRE 

Il existe plusieurs types de douleur :  

- Les douleurs aigues (post-chirurgie, traumatismes, etc.) : leur cause doit être recherchée 
et elles doivent être traitées  

- Les douleurs provoquées par certains soins ou examens (pansement, pose de sonde, 

de perfusion etc.). Ces douleurs peuvent être prévenues 

- Les douleurs chroniques (migraine, lombalgie, etc.) : ce sont des douleurs persistantes 
dont la cause est connue et qui représentent une pathologie en soi. Il faut donc surtout 
traiter la douleur et tout ce qui la favorise 

 
 

PREVENIR ET SOULAGER  

Nous allons vous aider en répondant à vos questions, en vous expliquant les soins que nous 

allons faire et leur déroulement. 
bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ ƴƻǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ de la douleur dans votre dossier patient et utiliser les moyens les 

mieux adaptés à votre situation pour la prévenir et la soulager (antalgique, méthode non médi-

camenteuse, etc.) 
 

 

ÉVALUER  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ŎΩŜǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǾƻǳǎΣ ŎŀǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ƴŜ ǊŞŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ Ƴŀπ
ƴƛŝǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ notamment grâce à plusieurs échelles 

à votre disposition. Il faut utiliser celle qui vous convient. 

Cette mesure, qui doit êǘǊŜ ǊŞǇŞǘŞŜΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ǾƻǘǊŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜΦ  
[ŀ ǘǊŀœŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

votre dossier patient, fait partie des indicateurs de qualité de votre prise en charge dans notre 
établissement de santé.  

 

CHARTES ET ENGAGEMENTS DE LA CLINIQUE 
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