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Formulaire à remplir pour le recrutement des patients standardisés

Nom : [image: image1.wmf]


Prénom : [image: image2.wmf]


Âge : [image: image3.wmf]


Adresse mail : [image: image4.wmf]


Numéro de téléphone : [image: image5.wmf]


Ville de résidence : [image: image6.wmf]


Vous compléter ce questionnaire car vous souhaitez participer en tant que patients standardisés aux activités pédagogiques et examens des futurs professionnels de santé de la Faculté de Médecine Paris- Saclay.
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Quelle activité exercez-vous ?
[image: image9.wmf]Étudiant médecine/kiné/IFSI 
[image: image10.wmf]Étudiant (hors médical et paramédical)
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Précisez si « autre » : 
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Quelle(s) est(sont) votre(vos) motivations(s) pour participer ?
[image: image15.wmf] J'ai déjà une expérience en tant que patient standardisé

[image: image16.wmf] J'ai de l’expérience en enseignement
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Précisez vos motivations si « autre » :
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Quelles sont vos disponibilités ?
[image: image19.wmf]Je peux me rendre facilement disponible
[image: image20.wmf]Mes activités imposent une organisation au préalable
Acceptez-vous de passer un entretien ?
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Obligatoire pour l'étape suivante :

[image: image23.wmf]Je certifie l’exactitude de l’ensemble de ces données 

[image: image24.wmf]J’ai lu et j’approuve les informations concernant mes données
Veuillez retourner ce formulaire à : drips.medecine@universite-paris-saclay.fr
Toutes les informations personnelles que vous communiquez seront utilisées exclusivement par la Faculté de Médecine dans le but de gérer votre souhait de participation. Sauf obligation légale, elles ne seront communiquées à un organisme tiers.

Vos données seront conservées pendant la gestion de votre demande.
Conformément à la disposition du Règlement sur la protection des données (RGPD), vous disposez des droits d'accès, de rectification, d'effacement et de limitation des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en contactant cette adresse : drips.medecine@universite-paris-saclay.fr
Pour toute question ou renseignement sur la protection des données personnelles, vous pouvez contacter le pôle prenant en charge les demandes à cette adresse : drips.medecine@universite-paris-saclay.fr
Merci pour votre participation à cette enquête !
www.medecine.universite-paris-saclay.fr
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