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Formulaire de Consentement 

Ce document doit être gardé dans le dossier du patient 
 
 
Je soussigné M./Mme: …………………………………………………………….……………..……….… 
 
Date de Naissance: …………………………………………………………………….…………………….. 
 
Adresse: ……………………………………………….……………………………….…………..….…..……. 
 
Autorise le Docteur: 
 
Nom:………………………………………………………………………………………….…….……..………. 
. 
a utiliser les informations médicales:  OUI  NON (Entourer la bonne réponse) 
 
a utiliser les photographies:   OUI  NON (Entourer la bonne réponse) 
 
pour alimenter le registre des anomalies chromosomiques déséquilibrées (ECARUCA). 
 
ECARUCA est une base de données qui collecte et redistribue des informations cliniques et cytogénétiques sur les pathologies 
chromosomiques rares. 
 

• ECARUCA a été mis en place sous l’égide de l’Association Européenne des Cytogénéticiens (ECA) et est soutenu par 
l’Union Européenne. 

• Le but d’ECARUCA est d’améliorer la prise en charge des patients et la collaboration entre les centres de génétique 
dans le domaine de la cytogénétique clinique. 

 

ECARUCA est consultable sur internet (www.ecaruca.net ). Les informations concernant les patients seront anonymisées.Toutes 
les pages contenant des informations médicales ou des photographies sont protégées par mot de passe. L’accès à ces pages 
est réservé aux professionnels de santé.  

 
Ce consentement concerne :  
 
Nom: ………………………………………………………………………………………….……………….…. 
 
Date de Naissance: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse:…………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Ville / Pays:……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Lu et approuvé: 
 
 
 
Date: ……………………………………….Signature:………………………………………………….…… 
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