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Ce document permet d’officialiser sous forme d’un contrat toutes relations entre un
pharmacien, délivrant des produits pharmaceutiques et des soins pharmaceutiques, et, un
partenaire (administrateur de biens ou CPAS) intervenant dans une aide financiere ou une
prise en charge financiére, liée aux délivrances et soins apportés en faveur d’un patient.

Ce contrat entend répondre a la législation sur le traitement des données personnelles.

Ce contrat prévoit aussi un accord sur 1’échange et le traitement des données et coordonnées
personnelles des partenaires impliqués (pharmacien, CPAS, Administrateur de biens) dans le
seul but d’assurer une communication effective et efficace dans le cadre de la finalité exposée
ci-dessous, entre les parties concernées.

Ce contrat implique le pharmacien dénommé :

NOM pharmacien ou pharmacie :

Adresse compléte :

N° Entreprise : Tél:
Courriel :

NOM du Responsable du traitement des données :

Et

CPAS ou Administrateur de biens représenté par le Cabinet d’avocat ou Maitre :

Adresse complete :

N° Entreprise : Tel :
Courriel :

NOM du responsable du traitement des données :

Patient :

Coordonneées complete du patient :
NOM

Prénom

Adresse

Tél :

Médecin Traitant

Pharmacien :

Signature d’un consentement explicite CPAS ou Administrateur de bien : OUI /NON
Objectif du contrat :

Transmission de données personnelles et sensibles du patient susmentionné a la demande du
patient et du CPAS ou de 1’administrateur de biens.

Cadre du contrat - finalité :
Aide financiére octroyée au patient, et/ou prise en charge des frais pharmaceutiques dans le
cadre d’une administration de bien relative au patient susmentionné.

Cette aide et /ou cette prise en charge se focalisent dans le cadre strict des délivrances et soins
pharmaceutiques liés a la santé du patient.

*choisir en cochant la case souhaitée
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Aspect limitatif :

Ce contrat est conclu uniquement dans le cadre des délivrances et des soins pharmaceutiques
relatifs & la santé du patient en relation direct ou indirecte avec un prescripteur, dans le cadre
de la santé du patient et du maintien de celle-ci en accord avec les CPAS, administrateur de
biens et les souhaits du patient.

Produits pharmaceutiques envisagés* :

Uniquement ce qui est essentiel et recommandé pour la santé du patient (libre

appréciation du pharmacien en accord avec I’administrateur de biens ou le CPAS) (Pas

de cosmétique, pas de viagra, ...)

- Uniquement le cadre complet de la prescription du médecin généraliste, du médecin
specialiste, du dentiste et de la sage-femme. (Prescripteurs autorisés)

- Uniquement les produits pharmaceutiques remboursés par I’INAMI

- Uniquement le cadre d’une liste préalablement établie et communiquée au pharmacien

- Uniquement les produits pharmaceutiques pour une somme forfaitaire fixée
préalablement

- Toutes les demandes du patient

Modalité de prise en charge financiére* :

[ - Fourniture d’une facture globale mensuelle nominative par patient sans détails ni
descriptif des fournitures. « Fournitures de produits pharmaceutiques Janvier 2018 de
Mr X ». Un dossier complet et descriptif des délivrances est tenu a disposition des
CPAS et/ou administrateur de biens. Un consentement doit étre signé par le patient

— - Fourniture d’une facture globale mensuelle nominative par patient avec le détail et la

description compléte des délivrances du mois. Un consentement explicite doit étre
complété et signé par le patient pour répondre a la législation en vigueur du traitement
des données personnels et sensibles. Ce consentement doit accompagner ce contrat.
Les factures mensuelles (sauf autre accord) sont envoyées mensuellement et les
administrations de biens et CPAS s’engagent a s’acquitter de ces factures dans un délai le plus
court avec un max de 3 semaines a partir de la date de la facture.
Tous changements ou adaptations liées au régime de prise en charge et/ou d’aide financiére
par les CPAS ou lié au régime de 1’administration des biens, doivent étre communiquées le
plus rapidement possible (téléphone, courriel, sms, ....) au pharmacien.
Lors du déces du patient et/ou de la rupture de la requéte du régime de 1I’administration des
biens, les CPAS et /ou administrateur de biens s’engagent a s’acquitter des factures
correspondantes aux delivrances et soins pharmaceutiques octroyés aux patients jusqu’a la
date liée a la communication précitée.

En regard de ce contrat, le pharmacien s’engage a respecter les strictes délivrances autorisées
par ce contrat en accord avec I’administrateur de bien et a ne pas comptabiliser d’acomptes
couvrant les pertes financieres liées aux retards et impayés éventuels.

Faita ......... le
Les signatures doivent étre accompagneées de la mention « lu et approuveé »

Signature du pharmacien Signature de I’administrateur ou CPAS

*choisir en cochant la case souhaitée



