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FORMULAIRE D’OPPOSITION 

AU TRAITEMENT DE MES DONNEES DANS LE CADRE DE LA RECHERCHE 

Différences des profils cliniques, anatomopathologiques et biologique chez les patientes atteintes de 
cancer de l’endomètre dans les territoires d’outre-mer 

A NE COMPLETER PAR LE PATIENT UNIQUEMENT EN CAS D’OPPOSITION 

Merci de cocher la ou les cases correspondant à votre demande  

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………(nom, prénom,), 

  

Né(e) le I___I___I________I,  

 

demeurant au  _________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________   
 
 

certifie, conformément à la règlementation en vigueur, exercer les droits suivants :  

 

 Droit d’opposition au traitement de mes données dans le cadre de cette recherche  

« Différences des profils cliniques, anatomopathologiques et biologique chez les patientes atteintes de 
cancer de l’endomètre dans les territoires d’outre-mer » 

 Droit d’opposition au traitement de mes données dans le cadre des recherches ultérieures  

 

Date :  

Signature :  

 

 

 

Document réalisé en deux exemplaires. Un exemplaire doit être conservé par la personne participant à la 
recherche, le deuxième doit être renvoyer par mail à l’ICPF : recherche@icpf.pf 


