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À compléter par le patient

À compléter par le neurologue prescripteur

Nom  Prénom  Date de naissance 

 Femme       Homme Poids  kg

N° de téléphone sur lequel l’infirmière peut m’appeler 

Je suis joignable de préférence le :     matin        après-midi

Adresse e-mail me permettant de recevoir le lien extranet pour compléter mes auto-questionnaires :

   

Souhaitez-vous recevoir des SMS de rappel pour la complétion de vos auto-questionnaires ?      Oui        Non

Nom  Prénom 

Téléphone 

Adresse 

Votre adresse email afin de recevoir vos accès à l’extranet professionnel de santé

   Adresser également les accès à mon extranet au référent de mon équipe 

Nom  Prénom 

Fonction  Email 

Traitement

Greffe hépatique
  Oui                      
  Non

Greffe cardiaque
  Oui                       
  Non

Atteinte neurologique
  Marche sans aide (stade 1)

   Marche avec une ou deux cannes (stade 2)  

   Fauteuil roulant ou allité (stade 3)

Atteinte cardiaque
  Oui                        Non

Autres atteintes

   Je souhaite que le cardiologue  
qui suivra mon patient puisse 
accéder aux données du DCS*

Nom 

Prénom 

Email 

   Je souhaite que l’ophtalmologue  
qui suivra mon patient puisse 
accéder aux données du DCS*

Nom 

Prénom 

Email 

Date et signature du patient

Date et signature du neurologueJ’atteste avoir décrit le programme 
d’accompagnement à mon patient  
qui souhaite en bénéficier

Cachet du neurologue

En signant ce consentement, 
j’accepte de bénéficier du 
programme d’accompagnement qui 
m’a été proposé par mon neurologue

Merci d’envoyer ce formulaire par fax au 01 70 98 95 43 ou via enveloppe T

Exemplaire à envoyer à Patientys 

Formulaire de consentement

Programme d’accompagnement à destination des patients 
atteints d’amylose héréditaire à transthyrétine

*Données de Consultation Standardisées

Mis en œuvre par En collaboration avecÀ l’initiative de

en collaboration avec

Votre programme d’accompagnement 
 

 

Programme d’accompagnement destiné à tous les patients traités 
atteints d’amylose héréditaire à transthyrétine

Pour un parcours coordonné et un accompagnement personnalisé

Vous, 
dans le rôle principal

Patient
Votre 

médecin référent 

Médecin
Une infirmière dédiée, 
formée à la pathologie

Infirmière

LES ACTEURS DU PROGRAMME : 

Un  suivi rapproché  de votre maladie entre les consultations  

Une  plateforme sécurisée  pour avoir accès à votre évaluation à tout moment 

Une  consultation préparée 

EN PRATIQUE POUR VOTRE MÉDECIN :
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Alnylam France SAS, et les autres entités de Alnylam, agissant en tant que contrôleurs de données, traiteront de manière indépendante vos données à caractère personnel 
pour répondre à leurs besoins professionnels légitimes, pour remplir leurs obligations contractuelles ainsi que pour se conformer à leurs obligations légales et réglementaires 
(par exemple aux fins de divulgation de transparence). À cet égard, Alnylam transférera vos données personnelles à des tiers prestataires de services, agissant en tant que 
responsables du traitement de données pour le compte d’Alnylam, ainsi qu’à tout organisme réglementaire ou gouvernemental et à toute autorité compétente habilitée à les 
recevoir. Ces tiers ou destinataires seront situés à l’intérieur ou à l’extérieur de l’Espace Economique Européen. Dans ce cas, Alnylam mettra en place les garanties appropriées 
pour assurer la pertinence et la sécurité du traitement de vos données à caractère personnel. Vous avez le droit d’accéder, de compléter ou de rectifier les informations qui 
vous concernent en envoyant une demande par courrier électronique à EUdataprivacy@alnylam.com. Vous pouvez également, sous certaines conditions, vous opposer au 
traitement de vos données à caractère personnel - sauf lorsque ces données sont utilisées dans le cadre des obligations d’Alnylam en matière de transparence telles que 
prévues à l’article L.1453-1 du code de la santé publique -, ou demander l’effacement ou la portabilité de vos données. Pour plus d’informations sur les pratiques d’Alnylam 
en matière de confidentialité, veuillez lire notre politique de confidentialité ici figurant sur notre site Internet https://www.alnylam.com/alnylam-france/.

© Tous droits réservés Alnylam France, SAS au capital de 10 000 euros, RCS 818 575 730 100-102 avenue de Suffren, 75015 Paris, Information Médicale : medinfo@alnylam.com

EN PRATIQUE POUR VOUS :

Des  appels de votre infirmière dédiée  pour :

• Vous accompagner dans le suivi de votre amylose héréditaire

• Préparer vos consultations avec votre référent  

Un  numéro vert gratuit  pour joindre cette infirmière et lui poser toutes les 
questions que vous souhaitez :0800 405 113


