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ATTESTATION

Respect du secret médical et du devoir de confidentialité

Participation au Tumor Board moléculaire de la division d’Oncologie Personnalisée Analytique du
CHUV

Je, soussigné, (Prénom et Nom),

atteste par la présente avoir été informé(e) et étre conscient(e) de mon devoir de respecter le
secret médical et la confidentialité a I'encontre de toute information, sous quelle que forme que
ce soit, qui pourrait étre portée a ma connaissance dans le cadre de ma participation au Tumor
Board moléculaire du CHUV.

La divulgation d'une telle information peut faire 'objet d’'une poursuite judiciaire.

Date :

(Signature)

Etudiant(s) CAS in Personalized
Molecular Oncology
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