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PARTICIPER A LA RECHERCHE CLINIQUE

Formulaire d’opposition a l'utilisation de mes données
de mon matériel corporel humain résiduel

Lors de votre séjour a I'hopital ou lors d'une consultation, vous pouvez étre sollicité a participer a
un projet de recherche.

Participer a la recherche, c’est :

* Faire progresser la science.

* Vous offrir les meilleurs soins.

e Permettre a nos professionnels de la santé de vous proposer les derniers progrés dans leurs
domaines.

Certains projets de recherche utilisent des données consignées dans le dossier médical.

D’autres projets utilisent ce que I'on appelle du « matériel corporel humain résiduel», c’est-a-dire

des prélévements que I'on aurait effectués pour la mise au point d'un diagnostic (prise de sang,

biopsie, etc.) ou d'un traitement (par exemple lors d’une chirurgie avec résection d'une partie

d'un organe) et qui ont été stockés dans un laboratoire ou une banque de tissus (biobanque).

Le droit de refuser I'utilisation ultérieure des données médicales et/ou du matériel corporel rési-
duel a des fins de recherche est prévu par la loi.

En cas d'opposition, veuillez remplir le formulaire ci-joint et I'envoyez a dpo@chirec.be.

La Direction Médicale du CHIREC s’engage a respecter votre volonté.

Je soussigné(e) /Je, représentant(e) 1égal(e) de'>.... ...
Nom du (de la) représentant(e) [€gal(e)™? : ... ..
Date de naissance du patient ... ..o
Exprime par la présente mon opposition / 'opposition de la personne que je représente :

Cochez la/les case(s) applicable(s)

o Au traitement de données personnelles et médicales a des fins de recherche scientifique.
o Au traitement de matériel corporel humain résiduel a des fins de recherche scientifique.

Signature

1. Nom et prénom en majuscules.
2. Remplir si nécessaire.
3. Biffer la mention inutile.



