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Description générée automatiquement]


Informations sur la protection des données 
Généralités
La professionnelle de la santé que vous consultez attache une grande importance à la protection de vos données personnelles. Ces données sont traitées au moyen de systèmes informatiques sécurisés, en particulier via le logiciel Axonita pour le dossier médical informatisé, ainsi que FMH Service et Axonita pour la gestion administrative et la facturation. Le traitement de ces données se fait dans le respect de la législation suisse en vigueur, notamment la Loi sur la Protection des Données.
La présente notice a pour but de vous informer sur les traitements de données réalisés au sein du cabinet. Elle n’est pas exhaustive. Des précisions peuvent être fournies par votre thérapeute au besoin.

Qu’est-ce qu’une donnée personnelle ?
Il s’agit de toute information se rapportant directement ou indirectement à une personne identifiée ou identifiable. Ex: nom, prénom, adresse, numéro AVS, données de santé, etc.
Les données dites "sensibles" comprennent notamment les informations médicales et psychiatriques, les antécédents thérapeutiques, les prescriptions, les diagnostics, etc.

Quelles données personnelles sont collectées et/ou traitées ?
Le cabinet est susceptible de collecter et de traiter les types de données suivants :
- Données d’identification : nom, prénom, date de naissance, numéro AVS, etc.
- Données de contact : adresse post, e-mail, tél..
- Données administratives et financières : informations d’assurance-maladie, coordonnées bancaires, factures, etc.
- Données de santé : contenu du dossier médical informatisé (antécédents, diagnostics, notes cliniques, traitements, prescriptions, rapports de tiers, etc.).
- Données liées aux mesures sociales (le cas échéant) : informations nécessaires pour la prise en charge ou l’obtention de prestations complémentaires/subsides.

Qui est responsable de mes données personnelles ?
Lla thérapeute que vous consultez est responsable du traitement de vos données. Vous pouvez la contacter pour toute question relative à leur traitement. La thérapeute peut également mandater des prestataires (tels qu’Axonita, FMH Service ou FMH Service) pour le traitement sécurisé des données, dans le respect des exigences légales et contractuelles de confidentialité.

Sur quel fondement et dans quel but les données sont-elles traitées ?
Les données sont traitées notamment pour les finalités suivantes :
- Assurer le suivi médical et thérapeutique,
- Assurer la tenue du dossier médical,
- Assurer la gestion administrative et la facturation,
- Remplir les obligations légales et contractuelles.

Transmission des données
Vos données ne sont transmises qu’avec votre consentement/si la loi l’exige. Cela peut inclure :
- La transmission à votre assurance-maladie (via FMH Service),
- La communication avec d’autres professionnel·les de santé impliqué·es dans votre suivi (avec votre accord),
- La réception de résultats d’examens ou d’analyses via des plateformes sécurisées (ex. laboratoires connectés à Axonita).
Les données peuvent également être transmises à des prestataires mandatés pour des tâches techniques (hébergement sécurisé, maintenance informatique), sous réserve qu’ils respectent strictement les obligations légales de confidentialité et de sécurité. En aucun cas, vos données ne sont transmises à des tiers à des fins publicitaires ou commerciales.

Hébergement et sécurité des données
Les données sont hébergées sur des serveurs sécurisés situés en Suisse, en conformité avec les exigences légales en matière de sécurité et de confidentialité.
Des mesures techniques (cryptage, accès restreint, sauvegardes régulières) et organisationnelles (charte de confidentialité, accès limité aux personnes autorisées) sont en place pour protéger vos données contre tout accès non autorisé ou perte accidentelle.

Vos droits
Conformément à la législation sur la protection des données, vous pouvez exercer les droits suivants :       - Accès à vos données personnelles,
- Demande de rectification,
- Demande d’effacement (dans les limites des obligations légales de conservation),
- Opposition ou limitation du traitement                    - Retrait de votre consentement (sans effet rétroactif sur les traitements déjà réalisés).
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant directement à votre thérapeute.
Déclaration de l’assurance obligatoire des soins et prise en charge de l’assurance
Les factures sont transmises directement par le cabinet PsyFae à l’assurance-maladie de base de votre enfant. Votre caisse maladie peut vous demander de vous acquitter d’une participation aux frais médicaux (franchise et quote-part) en raison de la loi fédérale sur l’assurance maladie. Vous trouverez ces informations dans votre police d’assurance. Si vous avez souscrit pour votre enfant en modèle d’assurance de base, médecin de famille ou réseau de soins, vous devez obtenir l’aval de votre pédiatre ou de médecin généraliste avant une prise en charge (d’où la nécessité de demander un bon de délégation avant de consulter chez PSYfae). Les séances sont facturées en tenant compte du temps de consultation et des modifications du dossier immédiatement avant ou après la consultation. Ce document signé a valeur de reconnaissance de dette au sens de l'article 82 LP. Le parent soussigné donne l’autorisation de transmettre les informations contenues dans ce formulaire aux instances officielles compétentes et de manière anonyme au centre de confiance de la société vaudoise de médecine, dans l’objectif de l’établissement de statistique sur les coûts de la santé.
Cession de créance si assuré chez Supra, Assura, Sanagate, Sanitas Compact One, Galenos, Intras.
Par la signature de la présente, j'autorise mon assurance maladie et accident à acquitter les prestations du conformément à la loi fédérale sur l'assurance maladie (LAMAL) en mains des fournisseurs de soins, précité. La présente vos sessions de créances au sens des articles 164 Et suivant du code des obligations (CO). Les montants non couverts par l'assurance-maladie de base sont à ma charge : (1) la franchise de 300 à 600.- et (2) la quote-part de 10 %. Je recevrai directement la facture de ces frais de participation. 








TARIF de la consultation PsyFae
 
Consultation pédopsychiatrique individuelle - familiale - psychothérapie :
Selon le tarif TARMED La facturation se base sur la durée effective de la consultation, quel que soit le mode (présentiel, visio ou téléphone). Ce tarif comprend également : l’analyse du dossier,  la préparation de la séance, les éventuelles démarches de coordination avec les autres intervenants.
Suivi entre les consultations : Téléphone : les échanges téléphoniques font partie intégrante de la prise en charge et sont facturés.Courriel : les échanges cliniques, de coordination ou de suivi sont également facturés, sauf s’ils relèvent d’une simple question administrative ponctuelle. Rapports (écoles, assurances, autres professionnels) : facturés au temps effectif de rédaction.
Réunions de réseau :
Toute participation à une réunion de réseau (en présentiel ou à distance) est facturée selon le temps effectif. Si un déplacement est nécessaire, le temps de trajet est également facturé.
Règlement des consultations :
Les factures sont directement transmises à l’assurance maladie (LAMal), sauf si le patient ou ses représentants légaux expriment le souhait de recevoir la facture personnellement. Le paiement est attendu dans un délai de 30 jours en cas d’envoi direct au patient.
Annulations :
Toute séance annulée moins de 48 heures à l’avance est facturée 100 francs, sauf en cas d’urgence ou de motif médical justifié. En cas d'oubli ou de non-présentation sans annonce, la séance est également facturée.
Assurance maladie :
Les consultations sont remboursées pr l’assurance de base (LAMal) sur prescription du médecin traitant. Le tarif appliqué est celui du catalogue TARMED en vigueur.












Questions
Pour toute question ou demande n’hésitez pas à vous adresser à l’une d’entre nous.
Déliement du secret médical pour communiquer avec le réseau 
Dans le cadre de son suivi pédopsychiatrique, nous autorisons Dre Trummer-Menzi Eliane à échanger des informations au sujet de mon enfant                                  (nom) …………….………………………………………………… (prénom) …………..…………………………………………... né le ………………………………………………..….. avec les personnes ou les institutions suivantes: 
Veuillez cocher ce qui convient et indiquer les coordonnées (n° tél ainsi que adresse et ville)
· Pédiatre : ………………………………………………………………….
· Assistant social (DGEJ/autre) : ……………………………………………………………………..
· Enseignant.e.s : ……………………………………………………………………...…
· Aide à l’intégration : …………………………………………………..
· Psychologue, Pédopsychiatre  ……………………………………………….
· Logopédiste :…………………………………………………………….
· Ergothérapeute : ……………………………………………………….
· Psychomotricien.ne : ……………………………………………….. 
[bookmark: _heading=h.ay019liqw2hg]Consentement éclairé : Veuillez cocher les cases suivantes après lecture :
□ J’autorise la transmission de mes données personnelles (y compris données sensibles) aux professionnels impliqués dans le suivi de mon enfant (médecin de famille, école, assurance, etc.), après recueil de mon/son consentement explicite.
□ Je suis informé(e) des risques liés à l’utilisation d’outils numériques pour les échanges de données (e-mail, SMS, visio), et je les accepte en connaissance de cause.
□ Je comprends que mon dossier médical est conservé co
nformément aux exigences légales jusqu’à cessation d’activité du cabinet.
□ J’ai compris et approuve la déclaration de l’assurance obligatoire de soins et les tarifs en vigueur  

[bookmark: _heading=h.24uffi38gthd]Signature du patient/ pour les mineurs, du représentant légal:
Nom / Prénom : ________________________          
parent de Nom/Prénom:_________________
Signature : ___________________________________               Date : ___________________
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