
	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

ENGAGEMENT	
  DE	
  CONFIDENTIALITE	
  
	
  

	
  
	
  

	
   Je	
  soussigné(e)	
  …..................................................................................................................	
  

	
  
	
   Inscrit(e)	
  aux	
  journées	
  cliniques	
  avec	
  le	
  Pr	
  Maurizio	
  Andolfi	
  des	
  19	
  et	
  20	
  novembre	
  2015,	
  

reconnait	
  être	
  soumis	
  à	
  secret	
  professionnel	
  et	
  s’engage	
  à:	
  
o 	
  garder	
  et	
   faire	
  garder	
   le	
   secret	
   sur	
   les	
   informations	
  confidentielles	
   (identité,	
  anamnèse,	
  

contenu	
   des	
   séances)	
   qui	
   seront	
   communiquées	
   par	
   les	
   thérapeutes	
   lors	
   des	
   journées	
  
cliniques;	
  

o ne	
   pas	
   enregistrer,	
   sur	
   quelque	
   support	
   que	
   ce	
   soit	
   (audio	
   ou	
   vidéo)	
   le	
   contenu	
   des	
  
séances	
  et	
  des	
  discussions	
  cliniques;	
  

o ne	
  pas	
  faire	
  de	
  communication	
  publique	
  ou	
  privée,	
  écrite	
  ou	
  orale,	
  mentionnant	
  tout	
  ou	
  
partie	
  des	
  dites	
  informations;	
  

o faire	
   preuve	
   de	
   discrétion	
   à	
   l'égard	
   des	
   familles	
   vues	
   en	
   séances,	
   dans	
   les	
   espaces	
   de	
  
circulation;	
  

o prendre	
   toutes	
   les	
   précautions	
   utiles	
   pour	
   la	
   protection	
   de	
   ces	
   informations,	
   en	
   vue	
  de	
  
protéger	
  l'anonymat	
  des	
  familles	
  et	
  la	
  confiance	
  qu'elles	
  accordent	
  aux	
  thérapeutes.	
  	
  

	
  
	
   Fait	
  à	
  …....................................................	
  
	
  
	
   Le	
  …......../.........../.........	
  
	
  
	
   Signature	
  :	
  
	
  

	
  


