
 

 

 
 

Engagement de la Clinique Conceptia: 

En tant que dépositaire de soins de santé, tous les employés de la Clinique Conceptia (médecins, stagiaires, bénévoles et/ou 
toute autre personne ayant une fonction en rapport avec les soins offerts à la clinique) ont signé un engagement et doivent 
respecter tous renseignements personnels faisant partie de vos soins, en accord avec la Loi sur l’accès et la protection en 

matière de renseignements personnels sur la santé (LAPRPS). 

 

Collecte de données : 

A chaque visite à la clinique, vous allez nous fournir et nous allons recueillir de l’information personnelle sur votre santé, 
en commençant par un premier questionnaire.   Il est important que l’information que vous nous donnez soit juste et le plus 
complète possible, afin de nous permettre de vous offrir des soins les plus adaptés possible à vos besoins particuliers. Ceci 
ne constitue que le début de la collecte de multiples informations qui composeront votre dossier.  Votre dossier inclus de 
l’information compilée sur papier, dans le programme informatique de  la clinique, ainsi que dans le programme du centre 
universitaire hospitalier. En complétant ce questionnaire et en nous permettant de débuter votre dossier, vous consentez 
également à l’utilisation, la communication et la destruction sécuritaire de ces informations, en respect avec les termes de 
la loi mentionnée plus haut. Nous n’utiliserons ou ne communiquerons pas de renseignements à votre sujet sans avoir obtenu 
votre consentement, sauf dans certaines situations autorisées par la loi (dont le partage d ’information à un autre dépositaire 
ou à quelqu’un d’autre faisant partie du cercle de soins, nécessaire pour la continuité de vos soins).  Nous sommes résolus 
à protéger votre vie privée ; par conséquent, nous étudierons préalablement avec soin, toutes les situations dans lesquelles 
des renseignements à voter sujet pourraient être communiqués sans votre consentement.  
 
Pour plus de renseignements sur la Loi, veuillez consulter : 
http://www.gnb.ca/0051/acts/index-f.asp 
http://www.gnb.ca/0062/PDF-acts/p-07-05.pdf 
 

Un dossier par patiente/couple traité(e) : 

Une particularité de la clinique de fertilité : Toutes les personnes qui consultent la clinique, avec un ou une partenaire, dans 
le but de concevoir un enfant ensemble, auront un dossier partagé, qui comprendra l’ensemble de l’information des deux 
partenaires.  Pour optimiser la qualité des soins offerts, il est important de savoir que les renseignements et résultats qui  
seront contenus dans « votre » dossier, pourront être partagés en tout temps, avec un ou l’autre des deux partenaires.  

 
Droit de retirer votre consentement : 

En tout temps, il vous sera possible de retirer votre consentement à divulguer de l’information, en nous remettant une 
demande écrite et précise à ce sujet. 
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