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Objet : Demande d’autorisation pour accéder à votre base de données ICOPE 
 
 Cette demande d’autorisation concerne l’accès à votre base de données ICOPE. 
 
 Elle nous permettra d’avoir une vision globale sur les participants pris en charge 
dans le dispositif ICOPE afin d’optimiser la gestion et l’organisation des parcours et de 
vous accompagner si besoin sur des problématiques en lien avec votre base de données.  

Nous nous engageons à respecter les règles et réglementations en vigueur 
concernant la confidentialité des données de santé et à utiliser ces informations de manière 
éthique et responsable. Veuillez noter également que seules l’animatrice territoriale et 
l’infirmière coordinatrice auront la visibilité sur votre base de données.  

Si vous avez des préoccupations ou des questions concernant cette demande, 
n'hésitez pas à nous contacter à icope@cpts-st.fr. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné, Madame/Monsieur (NOM/PRÉNOM) ………………………………………………………… 
déclare :  

Accepter de donner l'autorisation à l’animatrice territoriale ICOPE et l’infirmière 
coordinatrice ICOPE de la CPTS Sud Toulousain d'accéder à sa base de données ICOPE. 

Date et Signature : …………………………………………………………………………………………………………………. 
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