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Demande de changement de communauté de référence

1. Coordonnées patient(e)?

Communauté de référence d’origine (p. ex. Cara) * :

Nom(s) * : Prénom(s) * :

Date de naissance * : Sexe * : M F
E-mail * : Tél *:

N°® AVS * .

2. Conséquences du changement
En cas de changement de communauté de référence, je suis informé(e) des conséquences suivantes
sur mon compte DEP :

> Les données contenues dans mon DEP sont intégralement conservées et transférées a la

communauté de référence de Neuchéatel ; je n’ai pas besoin de m’en occuper

> Les droits d’accés a mon DEP que jai attribué aux professionnels de la santé, groupes de

professionnels de la santé et institutions de santé sont supprimés

> L’habilitation des professionnels de la santé a transmettre certains droits d’accés a mon DEP

(droit de délégation) est supprimée
> Les droits d’accés a mon DEP que jai attribué a un ou plusieurs représentants sont supprimés

» Moi ou mon représentant légal doit remplir et signer une nouvelle déclaration de consentement

a « Mon Dossier Santé » (cf. document annexe)

> Lalégitimité de mon représentant Iégal doit a nouveau étre établie, en fournissant une preuve

de la relation de représentation

» Dans le cas ou le moyen d’identification électronique (MIE) que j'utilise n’est pas compatible
avec Mon Dossier Santé, je dois en obtenir un nouveau (nous vous aidons dans cette

démarche)

! Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires
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» Dans le cas ou le MIE qu'utiise mon représentant Iégal n’est pas compatible avec la

communauté de référence cible, il doit également en obtenir un nouveau

» Durant le processus de transfert de mon compte DEP vers Mon Dossier Santé, il me sera

impossible de me connecter pour consulter les documents contenus dans mon DEP

3. Déroulement du processus

Vous devez transmettre a Mon Dossier Santé les documents suivants :

La présente demande de changement

Si pas encore transmise, votre déclaration de consentement a Mon Dossier Santé

Si pas encore transmise, piéce d’identité en cours de validité (patient + éventuel(s) représentant(s))

Mon Dossier Santé contacte ensuite votre communauté de référence actuelle et s’occupe des

démarches administratives.

Vous recevrez, dans un délai d’'une semaine environ, les identifiants a usage unique permettant de

lier votre compte DEP a votre moyen d’identification électronique (MIE) et de vous y connecter.

Veuillez cependant noter que seuls les MIE compatibles avec Mon Dossier Santé peuvent étre utilisés
pour vous connecter a votre DEP (cf. document « Information aux patients utilisant Mon Dossier

Santé »2.

4. Signature(s)

Par ma signature, je certifie avoir compris et accepté les conséquences d’un changement de

communauté de référence. Je confirme également avoir I'autorité nécessaire pour le faire.

Lieu, date *:

Signature du patient ou représentant Iégal * :

Signature du 2¢™e représentant Iéqgal (si existant) :

2 Disponible sur notre site internet : https://www.mondossiersante.ch/sinscrire/sinscrire
* Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires
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