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Vous avez recu une invitation a participer a Constances ou vous
avez souhaité vous porter volontaire ?

Pourquoi avez-vous recu une invitation ?

L'objectif du projet Constances est de constituer
une cohorte épidémiologique d’adultes volontaires
agés de 18 a 69 ans, a leur entrée dans la cohorte,
qui soit aussi proche que possible de la population
francaise. Pour cela un échantillon de personnes de
cette classe d’age a été tiré au sort et invité a partici-
per a Constances.

Constances a établi un partenariat avec la Caisse
nationale d’assurance vieillesse (Cnav) qui gere le
fichier de toutes les personnes qui, en France, ont
un numeéro de sécurité sociale. C'est a partir de ce
fichier qu’est réalisé le tirage au sort des sujets éli-
gibles pour Constances et c’est la Cnav qui crée
pour chaque personne tirée au sort un numéro
aléatoire non signifiant (c’est-a-dire que rien ne relie
ce numéro a la personne concernée) spécifique a
Constances.

En parallele et pour assurer la représentativité statis-
tique de Constances, un autre groupe, dit échantil-
lon témoin, est tiré au sort a partir du méme fichier
de la Cnav. Ce groupe est suivi uniqguement dans les
bases de données de I'Assurance maladie et de la Cnav .

C’est donc uniguement en fonction de ce tirage au
sort que vous recevez ou pas une invitation a par-
ticiper a Constances, ainsi qu’un coupon réponse
pour vous permettre de donner un accord de prin-
cipe ou de refuser d’étre dans I'échantillon témoin.
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Comment participer ?

Pour participer, vous avez renvoyé votre coupon
réponse détachable de la plaquette associée a
votre lettre d’invitation. Votre Centre d’examens
de santé vous a alors indiqué le jour et le lieu
de I'examen et vous a adressé un questionnaire
a compléter a votre domicile concernant votre
santé, votre mode de vie ainsi qu’un historique
professionnel.

Vous n‘avez pas regu d’invitation mais vous sou-
haitez participer a Constances ? C'est tout a fait
possible si vous étes dgé(e) de 18 a 69 ans et étes
affilié(e) au régime général ou apparenté. Pour
cela contactez votre Centre d’examens de santé
le plus proche de chez vous et demandez-lui de
vous inscrire comme volontaire.
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L'ensemble des assurés sociaux du Régime général est rattaché a lune des Caisses primaires d'assurance maladie
(CPAM) ou a une section locale mutualiste ou a la Camieg. Tous les assurés sociaux et leurs ayants droit ont la
possibilité de bénéficier d'examens périodiques de santé, dont le colt est pris en charge par leur CPAM de
rattachement. Pour cela, un réseau de plus de 100 Centres d'examens de santé (CES), disposant d'un personnel
qualifie et d'un équipement médical adapté, a été développé. Au total, les Centres d'examens de santé réalisent
annuellement plus de 500 000 examens de santé. Actuellement, 21 Centres d’examens de santé et 5 de leurs
antennes, implantés sur lensemble du territoire national, participent a Constances.

Qu’est-ce que le consentement ?

En quoi consiste votre participation 2

Lors de votre visite au Centre d’examens de
santé, un formulaire de consentement vous est
proposé. Ce consentement vous permet, confor-
mément a la loi, de confirmer votre accord pour
le recueil des données vous concernant et leur
transmission aux chercheurs dans le respect de
la confidentialité la plus stricte. Il détaille les dif-
férents types de données recueillies et vous per-
met également de refuser la collecte de certaines
d’entre elles. Il constitue un document légal prou-
vant votre accord. Complété et signé par vous, le
consentement est indispensable pour que nous
puissions vous considérer comme un(e) volon-
taire de Constances (voir p. 5).

Lorsque vous acceptez de participer a
Constances, vous bénéficiez d’'un examen de
santé complet dans votre Centre d’examens de
santé et vous remplissez le consentement qui rend
effective votre participation ainsi que plusieurs
questionnaires complémentaires.

Ensuite :

-un questionnaire annuel de suivi vous sera
adressé et vous pourrez y répondre, au choix, sur
Internet ou dans sa version papier ;

- vous serez aussi suivi(e) dans les bases de I'Assu-
rance maladie et de I’Assurance vieillesse, si vous
I'avez accepté dans votre consentement (voir p. 5) ;
-Vous serez invité(e) a faire un nouveau bilan de
santé régulierement.



Quelles données recueille-t-on dans
Constances?

Constances est une cohorte concernant de
nombreux aspects de la santé et des facteurs qui
peuvent influencer celle-ci. De ce fait, les don-
nées recueillies a votre entrée dans Constances
sont listées ci-dessous, et d'autres données pour-
ront étre collectées tout au long du suivi de la
cohorte.

= Les données de santé’=

- Celles issues de I'examen de santé : poids, taille,
rapport taille-hanches, tension artérielle, fré-
guence cardiaque, vision, audition, spirométrie,
examens biologiques. Pour les personnes agées
de 45 ans et plus, des tests d’évaluation des capa-
cités fonctionnelles physiques et cognitives sont
aussi proposés.

- Les antécédents personnels et familiaux, des
échelles de santé et de qualité de vie, les symp-
tomes, les pathologies déclarées, les diagnostics
des affections de longue durée et des hospitali-
sations, les absences au travail, handicaps, limi-
tations, incapacités et traumatismes. Les recours
aux soins et prises en charge, les dates et causes
médicales de décés, les comportements de santé
(consommations de tabac et d’alcool, habitudes
alimentaires et activité physique, usage du canna-
bis, orientation sexuelle), les problémes de santé
spécifiques des femmes (traitement de la méno-
pause, ostéoporose et fractures ostéoporotiques,
troubles sphinctériens, maladies du sein, endo-
meétriose, infertilité et délai de procréation).

= Les caractéristiques sociodémographiques™ =
Situation et activité professionnelles, niveau
d’études, niveau de revenus, situation matrimo-
niale, composition du ménage, conditions de vie
matérielles, origines, statut socioéconomique des
parents et du conjoint.

= Les facteurs professionnels” = Histoire pro-
fessionnelle, expositions professionnelles a des
agents chimiques, physiques et biologiques,
contraintes posturales, gestuelles et organisation-
nelles, stress au travail.

(*) Liste non exhaustive
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Quelles sont les sources d’information dont dispose
Constances ?

Pour recueillir ces données, Constances utilise différentes sources.

= Les questionnaires ® Si vous avez regu une convocation par votre
Centre d’examens de santé, un questionnaire a compléter a domicile
concernant votre santé, votre mode de vie ainsi qu’un historique profes-
sionnel vous ont été adressés par courrier (vous pouvez également les
compléter directement sur place si vous ne les avez pas regus). Un ques-
tionnaire complémentaire « Expositions professionnelles » est également
a remplir dans votre Centre d’examens de santé ainsi qu’un questionnaire
spécifique a la santé des femmes. Chaque année, un questionnaire « de
suivi » vous sera également adressé soit a votre domicile, par La Poste,
soit par courrier électronique pour un remplissage sur Internet, selon
votre choix. Vous étes libre de répondre ou non a chacune des questions
de ces questionnaires.

Pour les autres sources listées ci-dessous, vous pouvez consentir ou non
a leur transmission en cochant pour chacune de ces sources la case cor-
respondante sur le consentement.

= Le bilan de santé = Les données de I'examen de santé seront trans-
mises par votre CES. Ces données ne sont transférées aux chercheurs
que si vous y consentez en cochant « oui » au premier item du consen-
tement. La réponse « non » rend votre participation tres partielle et
entraine la destruction de vos données de I'EPS.

= Les extractions de bases de données nationales = Les principaux
événements concernant votre situation professionnelle seront régu-
lierement extraits des bases de données de la Caisse nationale d’assu-
rance vieillesse. Des données relatives au remboursement de vos soins
ou a des hospitalisations seront régulierement extraites des bases de
données de I’Assurance maladie et des hopitaux. Le statut vital et les
causes de déces seront également suivis. Ces données sont transmises
uniguement si vous y consentez en cochant « oui » au deuxiéme et/ou
troisieme item du consentement.

= Optimis La Poste ® En cas de déménagement, si vous souscrivez un
contrat de réexpédition aupres de La Poste et que vous 'autorisez a trans-
mettre vos informations a d’autres organismes, le "Tiers de confiance" de
Constances recevra votre nouvelle adresse par cet intermédiaire. Sinon
(non souscription ou refus de transmission), merci de nous tenir informés
de vos nouvelles coordonnées pour continuer a participer a Constances.
NB : Dans le cadre de la cohorte, seul le "Tiers de confiance" détient vos
coordonnées et celles-ci ne peuvent en aucun cas étre communiquées.

= La plateforme médicale ® Des enquéteurs soumis au secret profes-
sionnel peuvent vous contacter afin de recueillir des éléments médicaux
supplémentaires si vous souffrez de certaines maladies, si vous cochez
"oui" au cinquiéme item du consentement et si vous avez complété au
moins un numéro de téléphone.



Quels sont vos droits ?

Vous bénéficierez d’un droit d’accées et de
rectification inconditionnels a vos données
personnelles. Ces droits s’exercent auprés des
responsables de la cohorte Constances dont
les coordonnées figurent ci-dessous. Il pourra
alors vous étre demandé de justifier votre
identité afin de protéger votre vie privée et de

garantir la sécurité de vos données de santé.

Le droit d’acces s’exerce par envoi postal des
données collectées a votre adresse person-
nelle ou & tout médecin que vous désignerez. A
partir de la seconde demande de transmission
de données, et ainsi que nous y autorise la loi,
des frais relatifs a la reproduction vous seront
facturés. Si vous exercez votre droit de rectifi-
cation, une copie de la rectification enregistrée
vous sera adressée sans frais.

Vous aurez également un droit au retrait :
vous pouvez demander a quitter la cohorte
Constances a tout moment sans avoir a
fournir de justification en vous adressant a
I'adresse mentionnée ci-dessous. Dans les
15 jours qui suivent la réception de votre de-
mande, nous vous adresserons une lettre avec
coupon-réponse permettant de préciser et
valider votre demande. Dans les semaines qui
suivent la réception de ce coupon-réponse les
données que vous aurez spécifiées seront reti-
rées de nos bases de données. Vous en serez
informé(e) par courrier.

Vos droits seront a exercer auprés des respon-
sables de la cohorte Constances :

Dr. Marie Zins ou Pr. Marcel Goldberg,
Cohorte Constances

UMS 011 Inserm UVSQ

« Cohortes en population »

Hopital Paul Brousse - Batiment 15-16

16 avenue Paul Vaillant Couturier

94807 Villejuif Cedex

Conformément au Reglement général de pro-
tection des données de I'Union européenne,
nous vous informons que la Déléguée a la pro-
tection des données de I'Inserm est Madame
Frédérique Lesaulnier, Inserm, 101 rue de
Tolbiac 75013 Paris.
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Comment la sécurité et
la confidentialité de vos
données sont-elles assurées ?

Au titre du traitement des données person-
nelles vous concernant, vous bénéficierez de
la protection de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
protégeant le secret statistique de vos ré-
ponses et de la loi « Informatique et Libertés »
du 6 Janvier 1978 modifié qui réglemente de
maniére spécifique la collecte et l'utilisation
des données de santé pour la recherche, ainsi
que de la LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systeme de santé sur
I'acces aux bases de données de santé pour la
recherche

Conformément a la loi, toutes les mesures né-
cessaires sont prises pour garantir la sécurité
de vos données et notamment pour en inter-
dire I'acces a des tiers non autorisés.

Aucune transmission ou publication de don-
nées permettant d’identifier les participants
sans autorisation préalable des personnes
concernées et de la Commission nationale
de l'informatique et des libertés (CNIL)®
n’est possible, notamment vis-a-vis des em-
ployeurs, des assureurs, des services de |’Etat
ou de la Sécurité sociale. Seuls des chercheurs
habilités pourront avoir acces aux données
des participants uniquement nécessaires a la
réalisation de leur étude, toujours selon des
modalités garantissant une confidentialité
absolue. L'ensemble des données n'est jamais




—000—-000—

—00 —00 o——c=.

00 -0 —000—-000—
oo —-o

-0-0-00 ——— 00— —O0

—000 -0O-0-00 ——— 00— —0
—0o0o

transmis. Nous vous rappelons que toutes nos
procédures sont agréées par la Commission
nationale de l'informatique et des libertés
(CNIL)®

La sécurité et la confidentialité des données
a caractére personnel sont assurées par des
procédures complexes visant a ce qu’aucun
intervenant ne puisse avoir acces a la fois a
votre identité et a vos données. Pour cela,
différents numéros individuels non identi-
fiants sont générés pour tous les transferts
de données a caractere personnel et leur
stockage sur un serveur sécurisé, accessible
uniquement aux personnes habilitées. Seul
un “Tiers de confiance” est dépositaire de
tables de correspondance entre les numéros
individuels non identifiants des participants
et leur identité et adresse, mais n’a aucun
acces a vos autres données. De méme, votre
numéro de sécurité sociale n’est jamais trans-
mis et demeure a la Cnav. Avec l'accord de la
Commission nationale de I'informatique et des
libertés, ce "Tiers de confiance" est le Plateau
technique du Centre de recherche en épidé-
miologie et santé des populations de I'Inserm
(CESP)>

Le systeme de recueil, de transfert et de
stockage des données de Constances est par-
ticulierement complexe. Si vous voulez en
connaitre le détail, consultez le site Web de la
cohorte*

1 www.cenil.fr
www.cesp.idf.inserm.fr

2
3 www.Constances.fr.

Quelles recherches sont réalisées a partir
de Constances?

Constances est une cohorte accessible aux
chercheurs francais et internationaux. Elle
leur donne la possibilité d’étudier un grand
nombre de questions scientifiques. Les projets
de recherche sont évalués par le Comité scien-
tifique international de Constances et, si né-
cessaire, par un Comité d’éthique pour vérifier
la qualité scientifique et le respect des régles
de recherche en santé. Apres acceptation d’un
projet, des données de la cohorte sont trans-
mises au son responsable scientifique. Ces
transferts, réalisés conformément a la législa-
tion en vigueur, notamment la loi Informatique
et libertés, se font en garantissant la plus
stricte confidentialité de vos données.

Vous serez toujours informé(e)s des projets
avant leur mise en ceuvre. Ces informations
seront publiées dans le journal de la cohorte,
ainsi que sur le site Internet de Constances®.
Si vous le souhaitez, vous pourrez refuser que
vos données soient utilisées pour tel ou tel
projet. Certains projets de recherche peuvent
étre financés par des organismes privés ; dans
ce cas aussi vous serez préalablement avisé(e)
et vous pourrez, de la méme fagon, vous oppo-
ser a l'utilisation de vos données dans ce cadre
précis.

Certaines des recherches nécessitent un
recueil de données complémentaires. Vous
pourrez étre sollicité(e) pour d’autres ques-
tionnaires ou examens. Bien entendu, ils ne
sont pas obligatoires : vous pouvez ne pas y
participer.

Tous les résultats des travaux réalisés dans
Constances sont rendus publics par la publi-
cation dans des médias scientifiques. Vous
découvrirez certains d’entre eux ainsi que des
nouveaux projets dans le journal de la cohorte
qgue vous recevrez chaque année. Pour étre
informé(e) plus régulierement, connectez-vous
au site Internet de Constances™ et abonnez-
vous a la Newsletter de Constances!V.

1 www.constances.fr



Quels sont les organismes publics associés a Constances ?

Le projet Constances est confié a I'équipe de I'Unité mixte de service 11 (UMS 11) Inserm-UVSQ, en partena-
riat avec I'Université Paris-Descartes, qui en exerce la responsabilité scientifique et technique en toute indépen-
dance et dans le respect des Recommandations pour la déontologie et les bonnes pratiques épidémiologiques.

Constances bénéficie également du soutien de la Direction générale de la santé et du Ministére de la santé.

"UMS11=
administrative issue d’une convention entre I'UVSQ et
I'Inserm.

L'Unité mixte de service 11 est une entité

=lnserm = UlInstitut national de la santé et de la re-
cherche médicale est un établissement public a carac-
tére scientifique et technologique, sous la double tutelle
des ministeres chargés de la recherche et de la santé. |l
s’agit de I'un des plus grands organismes mondiaux de
recherche biomédicale. Il a pour champ de compétence la
recherche biologique et en santé publique dans toutes ses
expressions médicales, cognitives, cliniques ou appliquées.
www.inserm.fr

=Les Universités de Versailles-Saint-Quentin-
en-Yvelines (UVSQ) et de Paris-Descartes® Ces
Universités ont chacune une unité de formation et de re-
cherche (UFR) des Sciences de la santé (ex. Faculté de mé-
decine), orientée vers I'épidémiologie et la santé publique.

Des partenaires privés ?

= CNAMTS =
die des travailleurs salariés est un établissement public a
caractere administratif chargé entre autres missions d’as-
surer, sur le plan national, le financement des assurances
maladie, maternité, invalidité, déceés et de l'assurance
des accidents du travail et maladies professionnelles. Elle
exerce également une action sanitaire et sociale et élabore
des programmes d’action de prévention, d’éducation et
d’information sanitaires. Elle est aussi chargée de mettre
en oeuvre les mesures de prévention des accidents du tra-
vail et des maladies professionnelles et gere une centaine
de Centres d'examens de santé dévolus a la prévention.
www.ameli.fr

La Caisse nationale de I'assurance mala-

=Cnav® La Caisse nationale d’assurance vieillesse est
I'établissement public chargé d’organiser et de gérer la
retraite du régime général de la Sécurité sociale. La Cnava
un role a la fois national et régional. En tant que caisse na-
tionale, elle définit les orientations de I'Assurance Retraite
en matiere d’assurance vieillesse et d’action sociale.

www.lassuranceretraite.fr

Des partenariats avec des industriels de santé sont mis en place. Des informations concernant ces partenariats seront
fournis au fur et a mesure via les médias de la cohorte : le journal d’information, le site Web et la newsletter. Vous pour-
rez refuser, a tout moment, que vos données soient utilisées pour ces partenariats. Pour plus d’information, consultez
régulierement le site de la cohorte ou appelez le numéro vert.

SV
«) a A
contact@constances.fr cohorte ON° Vert IEEIPAPIE
conghre ———

Toutes les opérations liées a la constitution et a I'utilisation de Constances ont regu l'autorisation de la Commission nationale de
I'informatique et des libertés (Cnil) et ont été déclarées au Ministére chargé de la recherche

Laloin® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente
enquéte. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut
étre exercé aupres du Dr Marie Zins et du Pr Marcel Goldberg, UMS 011 Inserm-UVSQ, « Cohortes épidémiologiques en population »,

STATISTIQUE
PUBLIQUE Hopital Paul Brousse, Bat. 15/16, 16 avenue Paul Vaillant-Couturier 94807 Villejuif Cedex.
—— Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et de qualité

statistique sans avoir de caractere obligatoire..
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Nom:

Prénom:

Né(e) : / /1

jour mois année

J'ai pris connaissance de la note d'information qui m’a été remise concernant le programme de recherche
épidémiologique de la cohorte Constances. J'ai bien pris connaissance des informations sur les buts de la recherche,
et qu’en complément des données déja recueillies par questionnaire, des données pourront étre collectées avec mon
accord, aupreés des médecins du Centre d’examens de santé, des Caisses d'assurance maladie et de la Caisse nationale
d'assurance vieillesse, des hopitaux et des professionnels de santé. J'ai pu poser toutes les questions que j'estime
nécessaires pour m’éclairer. Ces données seront analysées de facon strictement confidentielle et a des fins exclusives
de recherche. J'ai pris connaissance de la possibilité de vérifier leur exactitude et de la possibilité de demander leur
destruction ultérieure aupreés de :

Dr. Marie Zins ou Pr. Marcel Goldberg, responsables de la recherche Cohorte Constances
UMS Inserm UVSQ « Cohortes en population »
Hopital Paul Brousse - Batiment 15-16 - 16 avenue Paul Vaillant Couturier 94807 Villejuif Cedex

Si vous acceptez que ces données soient transmises aux chercheurs de I'Inserm,

veuillez I'indiquer ci-dessous, en cochant les cases correspondantes.

e J'accepte la transmission des données concernant mon bilan de santé ... [1,0ui [, Non
e J'accepte le recueil des données me concernant auprés des Caisses d'assurance maladie

(consommations de médicaments et actes de laboratoires, consultations de médecins

et autres professionnels de santé), des hopitaux et des professionnels de santé .............ccc........ [1,o0ui [, Non
e J'accepte la transmission des données concernant mes événements professionnels (situation

de salarié, chémage, périodes assimilées) issues de la Caisse nationale d’assurance vieillesse .... [ . Oui L] , Non

e Afin de pouvoir continuer a recevoir des questionnaires,

j'accepte en cas de déménagement la transmission par La Poste du suivi de mon adresse ......... [1,oui [J, Non
e J'accepte d’'étre appelé par un enquéteur soumis au secret médical et sous la responsabilité
de I'équipe Constances pour fournir en cas de besoin des informations sur ma santé ................ L] , Oui L] , Non

w Si oui, a quel(s) numéro(s) peut-on vous joindre ?
Téléphone personnel fixe :

Téléphone portable :

Mon consentement ne dégage pas les organisateurs de cette recherche de leurs responsabilités.
Fait a :

Le: / / 2.0 Signature

jour mois année

pa—

w1 UNIVERSITE DE &action
|1 Inserm  vuiversire oe (1 1%’lu\ss;uram;e Cnav s

‘,’"f““‘?ff‘”f",‘,, et s ST-QUENTIN-EN YVELINES a a Ie Sécurité sociale

m

DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE




— Al I
’\)_3 LLL cohorte
CONSTANCES

Améliorer la santé de demain

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Nom:

Prénom:

Né(e) : / /1

jour mois année

J'ai pris connaissance de la note d'information qui m’a été remise concernant le programme de recherche
épidémiologique de la cohorte Constances. J'ai bien pris connaissance des informations sur les buts de la recherche,
et qu’en complément des données déja recueillies par questionnaire, des données pourront étre collectées avec mon
accord, aupreés des médecins du Centre d’examens de santé, des Caisses d'assurance maladie et de la Caisse nationale
d'assurance vieillesse, des hopitaux et des professionnels de santé. J'ai pu poser toutes les questions que j'estime
nécessaires pour m’éclairer. Ces données seront analysées de facon strictement confidentielle et a des fins exclusives
de recherche. J'ai pris connaissance de la possibilité de vérifier leur exactitude et de la possibilité de demander leur
destruction ultérieure aupreés de :

Dr. Marie Zins ou Pr. Marcel Goldberg, responsables de la recherche Cohorte Constances
UMS Inserm UVSQ « Cohortes en population »
Hopital Paul Brousse - Batiment 15-16 - 16 avenue Paul Vaillant Couturier 94807 Villejuif Cedex
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e J'accepte la transmission des données concernant mes événements professionnels (situation

de salarié, chémage, périodes assimilées) issues de la Caisse nationale d’assurance vieillesse .... [ . Oui L] , Non
e Afin de pouvoir continuer a recevoir des questionnaires,

j'accepte en cas de déménagement la transmission par La Poste du suivi de mon adresse ......... [1,oui [J, Non
e J'accepte d’'étre appelé par un enquéteur soumis au secret médical et sous la responsabilité

de I'équipe Constances pour fournir en cas de besoin des informations sur ma santé ................ O, oui [ , Non

w Si oui, a quel(s) numéro(s) peut-on vous joindre ?
Téléphone personnel fixe :

Téléphone portable :

Mon consentement ne dégage pas les organisateurs de cette recherche de leurs responsabilités.
Fait a :

Le: / / 2.0 Signature

jour mois année
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Prénom:

Né(e) : / /1

jour mois année

J'ai pris connaissance de la note d'information qui m’a été remise concernant le programme de recherche
épidémiologique de la cohorte Constances. J'ai bien pris connaissance des informations sur les buts de la recherche,
et qu’en complément des données déja recueillies par questionnaire, des données pourront étre collectées avec mon
accord, aupreés des médecins du Centre d’examens de santé, des Caisses d'assurance maladie et de la Caisse nationale
d'assurance vieillesse, des hopitaux et des professionnels de santé. J'ai pu poser toutes les questions que j'estime
nécessaires pour m’éclairer. Ces données seront analysées de facon strictement confidentielle et a des fins exclusives
de recherche. J'ai pris connaissance de la possibilité de vérifier leur exactitude et de la possibilité de demander leur
destruction ultérieure aupreés de :

Dr. Marie Zins ou Pr. Marcel Goldberg, responsables de la recherche Cohorte Constances
UMS Inserm UVSQ « Cohortes en population »
Hopital Paul Brousse - Batiment 15-16 - 16 avenue Paul Vaillant Couturier 94807 Villejuif Cedex

Si vous acceptez que ces données soient transmises aux chercheurs de I'Inserm,

veuillez I'indiquer ci-dessous, en cochant les cases correspondantes.

e J'accepte la transmission des données concernant mon bilan de santé ... [1,0ui [, Non
e J'accepte le recueil des données me concernant auprés des Caisses d'assurance maladie

(consommations de médicaments et actes de laboratoires, consultations de médecins

et autres professionnels de santé), des hopitaux et des professionnels de santé .............ccc........ [1,o0ui [, Non

e J'accepte la transmission des données concernant mes événements professionnels (situation
de salarié, chémage, périodes assimilées) issues de la Caisse nationale d’assurance vieillesse .... [ . Oui L] , Non
e Afin de pouvoir continuer a recevoir des questionnaires,

j'accepte en cas de déménagement la transmission par La Poste du suivi de mon adresse ......... [1,oui [J, Non

e J'accepte d’'étre appelé par un enquéteur soumis au secret médical et sous la responsabilité

de I'équipe Constances pour fournir en cas de besoin des informations sur ma santé ................ O, oui [ , Non

w Si oui, a quel(s) numéro(s) peut-on vous joindre ?
Téléphone personnel fixe :

Téléphone portable :

Mon consentement ne dégage pas les organisateurs de cette recherche de leurs responsabilités.
Fait a :

Le: / / 2.0 Signature

jour mois année
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