A DEIta Formulaire de consentement

Consentement a ['usage de Delta
pendant la consultation.

Note préalable

Ce formulaire n'est pas requis légalement. L'article 9.2.h du RGPD autorise le traitement des données de santé par
les professionnels soumis au secret professionnel sans consentement écrit formel. Information orale et affiche en
cabinet suffisent. Ce document est mis a disposition pour les praticiens souhaitant conserver une trace écrite.

Avant la consultation, votre praticien souhaite vous informer gu'il utilise Delta, un assistant clinique sécurisé, pour la prise de notes et
la rédaction des comptes-rendus. Cela lui permet de se concentrer pleinement sur vous, sans devoir prendre de notes manuelles
pendant I'échange.

A quoi sert Delta ? Vos données

Delta consigne les éléments cliniques échangés pendant Hébergées en France chez un hébergeur HDS. Aucun
la consultation. Il assiste votre praticien sans enregistrement audio n'est conservé. Aucun partage
remplacer son jugement professionnel. Toutes les avec des tiers. Aucun usage pour entrainer des modeéles
décisions médicales restent uniquement les siennes. d'lA.

Sécurité Vos droits

Chiffrement AES-256 de bout en bout. Identifiants Vous pouvez a tout moment demander a votre praticien
pseudonymisés avant traitement. Acces strictement de ne plus utiliser Delta pendant votre consultation.
limité a votre praticien. Vous gardez vos droits d'acces, de rectification et

d'effacement.

En signant ce formulaire, vous reconnaissez :

° Avoir été informé(e) de I'utilisation de Delta et de sa finalité.

e Comprendre comment vos données seront traitées, stockées et protégées.

e Accepter que votre praticien utilise Delta pour la documentation de votre consultation.

° Comprendre que vous pouvez retirer votre consentement a tout moment, sans aucune conséquence sur la qualité des soins.

Nom et prénom Date

Signature
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