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Formulaire de demande d’extraction des données issues du dossier 
communiquant en cancérologie (DCC) 

 
 

Date de la demande   

 

Professionnel à l’origine de la demande 

Nom   

Prénom   

Fonction   

Numéro RPPS   

Structure  
 
 
 

Mail   

Téléphone   

 
 

Personne remplissant le formulaire si différent du demandeur 

Nom   

Prénom   

Fonction   

Numéro RPPS   

Structure 
 
 
 

Mail   

Téléphone   

 

Justificatif d’identité produit (à joindre à la demande) 

Carte d’identité             Passeport              Autre 

 
 

Nature des données à extraire 

Données nominatives                    Données agrégées 

 
 

Demande s’inscrivant dans le cadre d’un projet de recherche 

Oui                   Non 
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Description et finalité de la demande*  
 

*Merci d'être le plus exhaustif possible sur les données demandées, par exemple :  indiquer la période, la ou les RCP concernées, 

la localisations tumorales (codes CIM 10), 1ère présentation en RCP, nb de patients distincts, établissement ayant inscrit le dossier 

en RCP, nb de dossiers patients présentés en RCP, nb de nouveaux dossiers présentés en RCP, etc. 

 

Document joint au formulaire de demande d’extraction  

Oui                        Non 

 

Si oui, précisez le type de fichier (ex : autorisation CNIL, accord des responsables de RCP, etc.) 

 

 

Afin que votre demande soit traitée, merci de cocher les deux cases suivantes : 
 

J’atteste avoir pris connaissance de la charte d’utilisation des données et m’engage à la respecter 
 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que : Mes informations personnelles1 soient enregistrées dans un fichier 
informatisé et traitées par ONCOPL, responsable de traitement dont la seule finalité est de me permettre 
d’accéder au service et d’obtenir l’extraction des données issues du DCC demandée2 

 

Ces informations sont à envoyer par mail à la cheffe de projet Mathilde Campone :
mathilde.campone@chu-nantes.fr

 

1. Ces données sont conservées, sauf opposition de votre part, pendant toute la durée d’exercice de votre activité professionnelle en Pays de la Loire. Ces données
ne sont pas diffusées à des tiers ou utilisées à des fins commerciales. Elles font l’objet d’une mise à jour annuelle. La base légale du traitement des données est

le consentement, vous pouvez à tout moment le retirer. En effet, conformément au Règlement Général sur la Protection des Données  2016/679 et à la
Loi Informatique et Libertés n°78-17 modifiée, vous disposez durant la durée du traitement d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’un droit à la porͲ
tabilité de vos données, d’un droit à la limitation de traitement et d’un droit de retrait du consentement. Si vous souhaitez les exer cer, veuillez adresser votre
demande par mail à l’adresse suivante bp-dpo-oncopl@chu-nantes.fr Vous disposez par ailleurs du droit d’introduire une réclamation auprès de la CommisͲ
sion nationale de l’informatique et des libertés, ou toute autorité judiciaire.
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