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CENTRE D’EXAMENS DE SANTE 

QUESTIONNAIRE MEDICAL MEDECINS 

Rapporter ce 
questionnaire au 
centre le jour de 

votre rendez-vous 

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire chez vous 

Nous vous rappelons que vos réponses n’ont pas de caractère obligatoire. 

Informatique et libertés 
Conformément à l’article 27 de la loi « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, un exemplaire du dossier médical constitué à l’issue des différents examens, 
vous sera remis personnellement. Par ailleurs, vous aurez la faculté de demander la rectification d’informations erronées ou la suppression de tout ou partie des 
informations dont vous ne souhaitez pas la conservation par le centre d’examens de santé  
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