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Pass Santé Jeunes 
Des prestations gratuites chez des professionnels de santé et des psychologues

Bordereau d’identification du professionnel de santé 
ou du psychologue libéral
À renvoyer à pass-santejeunes@maregionsud.fr

Numéro RPPS (pour le professionnel de santé)*……………………………………………………………………………………….......................................

Numéro SIREN* ...........................................................................................................................................................................

Numéro ADELI (pour le psychologue libéral)* .....................................................................................................................................

Catégorie* (pharmacie, médecin, laboratoire) ...........................................................................................................................

Dénomination sociale*.................................................................................................................................................................

Nom*............................................................................................................................................................................................

Prénom* ......................................................................................................................................................................................

Numéro et nom de la rue*...........................................................................................................................................................

Code postal*.................................................................................................................................................................................

Ville*.............................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone fixe*..........................................................................................................................................................

Numéro de téléphone portable....................................................................................................................................................

Adresse e-mail*............................................................................................................................................................................

JOINDRE UN RIB

*Mention obligatoire 

Dans le cadre de ses engagements de conformité à la réglementation applicable en matière de protection des données à caractère personnel (Règlement UE 2016/679 du 27 avril 
2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informa-
tique, aux fichiers et aux libertés), la Région sollicite votre consentement à la conservation des données à caractère personnel vous concernant dans sa base de contacts. Une 
donnée à caractère personnel désigne toute information concernant une personne physique identifiée ou identifiable, directement ou indirectement, notamment par référence à 
un nom, un numéro d’identification ou à un ou plusieurs éléments spécifiques, propres à son identité physique, physiologique, génétique, psychique, économique, culturelle ou 
sociale. En remplissant ce formulaire et en le communiquant à la Région avec ses pièces à joindre, vous acceptez la collecte de ses informations dans la base de contacts de la 
Région Provence Alpes Côte d’Azur. Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au traitement et au remboursement des coupons du chéquier 
PASS Santé Jeunes. Toutes les informations contenues dans le présent bordereau resteront confidentielles. Les destinataires des données sont les agents du service Recherche,  
enseignement supérieur, santé et innovation de la Région Provence Alpes Côte d’azur et ne font l’objet d’aucun transfert à des tiers, à l’exception du Planning familial des 
Bouches-du-Rhône si vous y avez expressément consenti. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité 
de vos données que vous pouvez exercer en écrivant à l’adresse libre-réponse suivante :
DIRECTION DE L’ATTRACTIVITÉ DU RAYONNEMENT INTERNATIONAL ET DE L’INNOVATION SERVICE RECHERCHE, ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR,
SANTÉ ET INNOVATION PASS SANTÉ JEUNES
LIBRE RÉPONSE 34143 - 13599 MARSEILLE CEDEX 20
Pour toute question relative à la protection des données à caractère personnelle vous pouvez également vous adresser au Délégué à la protection des données de
la Région (DPO), par courrier postal à l’adresse : 27, Place Jules-Guesde - 13481 Marseille Cedex 20, ou par courriel à l’adresse : dpd@maregionsud.fr.
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL :
• Sur le site internet de la CNIL: https://www.cnil.fr/fr/plaintes
• Par courrier postal en écrivant à : CNIL - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07
Pour plus d’informations, vous pouvez consulter sur Internet la page : 
https://www.maregionsud.fr/mentions-legales/mentions-generales-sur-la-protection- desdonnees.html.

À l’attention  
des professionnels de santé
Site partenaire : parlons-sexualites.fr
Faites-vous référencer à l’adresse mail suivante :
pro@parlons-sexualites.fr

ENVOYEZ
ET JOIGNEZ UN RIB
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