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Ce livret a été préparé à votre intention. C’est une synthèse 
des informations utiles à connaître sur les formalités admi-
nistratives et sur les conditions de votre prise en charge. 

En tant que centre de lutte contre le cancer et structure 
universitaire, nous mettons en œuvre les moyens les plus 
performants pour votre traitement. Nous souhaitons aussi 
vous accueillir dans les meilleures conditions.

Nos équipes soignantes et administratives sont totalement 
à votre écoute, n’hésitez pas à les contacter car il existe de 
nombreux services d’accompagnement. 

Ce livret d’accueil contient un questionnaire de satisfaction 
qui nous guide dans l’amélioration de votre séjour.

Vous trouverez des informations complémentaires 
sur notre site internet : www.centre-eugene-mar-
quis.fr 

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à notre engage-
ment total pour vous proposer les soins les plus efficaces 
et innovants. 

Professeur Renaud de CREVOISIER
Directeur général



LE CENTRE EUGÈNE MARQUIS

Le Centre Eugène Marquis est un établissement 
de santé à vocation hospitalo-universitaire. C’est 
un établissement à but non lucratif qui participe 
au service public hospitalier. 

Les médecins sont salariés et ne pratiquent pas 
de dépassements d’honoraires

Il est membre d’UNICANCER (fédération qui ras-
semble les Centres de Lutte Contre le Cancer).

UN ÉTABLISSEMENT DE SOINS SPÉCIALISÉ DANS LA LUTTE CONTRE LE CANCER

LE CENTRE EUGÈNE MARQUIS EST UN PÔLE 
D’EXPERTISE AU NIVEAU DE LA BRETAGNE :

Les spécialités de chirurgie (chirurgie du 
sein et chirurgie cutanée), chimiothérapie,  
radiothérapie, imagerie médicale, médecine 
nucléaire et biologie sont impliquées dans la 
prise en charge diagnostique et thérapeutique. 
Le Centre Eugène Marquis dispose entre 
autres de machines de radiothérapie à la 
pointe de l’innovation technologique :  
le CyberKnife® et le Versa HD®. 

LE CENTRE EUGÈNE MARQUIS ASSURE DES 
MISSIONS DE SERVICE PUBLIC :

• LES SOINS

• L’ENSEIGNEMENT 

• LA RECHERCHE 

Il dispose des compétences et des moyens né-
cessaires à la prise en charge globale du malade 
quel que soit le stade de la maladie.



Pour réaliser les formalités d’admis-
sion indispensables à votre séjour, 
présentez-vous au personnel d’ac-
cueil du bâtiment d’hospitalisation, 
porte A.
Le bureau des admissions et des sor
ties est ouvert :

• Du lundi au vendredi de 7h45 à 
19h00,

• Le samedi de 8h30 à 16h40.

N’oubliez pas de vous munir des do-
cuments suivants :
•	 Votre convocation,
•	 Votre carte vitale,
•	 Une pièce d’identité officielle,
•	 Votre carte de mutuelle,
•	 La fiche de désignation de la personne 

de confiance.

ADMISSION D’UN  MINEUR
En cas d’intervention chirurgicale ou 
suivi d’un traitement, une autorisa-
tion écrite et signée par les 2 pa-
rents ou responsables légaux sera 
demandée.

LES FRAIS DE SÉJOUR
Les tarifs journaliers de prestations 
(prix de journée, forfait journa-
lier, repas accompagnant, chambre 
individuelle) sont affichés au bureau 
des admissions.

VOTRE SÉJOUR
Vous serez pris en charge par des 
équipes médicales et paramédicales 
qualifiées. Chaque membre du per-
sonnel porte sur sa blouse  l’indication 
de son nom et de sa qualification.

LES CONDITIONS DE VOTRE SÉJOUR

VOTRE ADMISSION MÉDICAMENTS
Pour  vo t re  sécur i té ,  i l  es t                               
important que le médecin qui vous 
prend en charge connaisse tous les 
médicaments que vous prenez, tant 
sur ordonnance qu’en auto-médication. 
Aussi, nous vous demandons d’appor-
ter vos ordonnances habituelles.

Pour les hospitalisations de plus 
de 24h,  afin de faciliter votre sui-
vi, veuillez apporter votre dernière            
ordonnance et les boîtes de médica-
ments que vous prenez quotidien-
nement (et non pilulier) si vous avez 
un traitement personnel, y compris 
les thérapeutiques alternatives (ho-
méopathie, plantes…) ou complé-
ments alimentaires. 

TÉLÉVISION, TÉLÉPHONE ET
INTERNET
Vous disposez gratuitement d’une 
ligne téléphonique directe, d’un   ac-
cès à la télévision, ainsi que  d’une 
connexion wifi depuis votre chambre 
d’hospitalisation. Le personnel est à 
votre disposition pour vous aider à 
activer votre ligne téléphonique et/
ou connexion internet. 

CHAMBRE
Le Centre dispose de chambres 
doubles et individuelles.

REPAS
Chaque jour un choix de menus sera 
proposé. Les repas sont servis à par-
tir de 8h, 12h et 19h .

OBJETS ET VÊTEMENTS
Apportez votre nécessaire de toilette 
avec serviette et gant de toilette ainsi 
que vos effets personnels utiles : robe 
de chambre, pyjama, pantoufles…

Plus d’information sur www.centre-eugene-marquis.fr
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DÉPÔT D’ARGENT ET DE VALEURS
ll est déconseillé d’apporter une 
somme d’argent importante ou  des 
bijoux. Si vous ne pouvez faire autre
ment, un coffre est à disposition 
au bureau des entrées et dans les 
chambres.
L’établissement ne peut être tenu  
pour responsable de la perte ou du 
vol d’argent ou d’objets.

SORTIE
Vos ordonnances et autres docu-
ments vous seront remis par le per-
sonnel du service.
Avant votre sortie, merci de vous 
présenter au bureau des sorties 
afin d’effectuer les formalités 
administratives. Si vous en avez 
besoin, un bulletin de situation vous 
sera remis.

VISITEURS BÉNÉVOLES
Des bénévoles vous rendront visite 
si vous le souhaitez.

CULTE
Vous pouvez demander la visite d’un 
représentant du culte de votre choix. 
Renseignez-vous auprès du person-
nel du service.

BIBLIOTHÈQUE
Chaque mardi après-midi, une 
bibliothécaire passe dans toutes les 
chambres.

COURRIER
Le courrier est distribué chaque  jour 
et relevé avant  15h30. 

Les  visites sont  autorisées   
de 13h00 à 20h30.

NOS ENGAGEMENTS

LA QUALITÉ AU CENTRE 
EUGÈNE MARQUIS

Le Centre s’engage à fournir à 
ses patients des soins de qua-
lité :

• Conformes aux dernières don-
nées de la science et à la ré-
glementation,

• Dans des conditions de sécu-
rité optimales (gestion des 
signalements, plaintes et ré-
clamations, coordination des 
vigilances, comités de retours 
d’expériences, évaluation des 
pratiques professionnelles...),

• Et dans le respect de chaque  
personne, de ses choix, de ses 
croyances et de ses convic-
tions.

La politique qualité de l’établis-
sement est affichée dans les ser-
vices et sur le site internet. La 
mesure des indicateurs de qualité  
et de sécurité des soins est réali-
sée en continu, les résultats sont 
à retrouver via le site de la HAS 
www.has-sante.fr

LE CEM S'ENGAGE DANS LE 

DEVELOPPEMENT DURABLE



VOS DROITS &
INFORMATIONS

LES MESURES DE CONFIDENTIALITÉ
Le personnel de l’établissement est 
respectueux de la discrétion et de la 
confidentialité.

Un dossier contenant les informations 
nécessaires à vos soins est créé. 
Sans opposition de votre part, votre 
médecin référent soumettra votre dos-
sier à un groupe de médecins spécia-
listes lors d’une Réunion de Concerta-
tion Pluridisciplinaire (RCP). Les avis 
de ces RCP sont informatisés sur une 
plateforme régionale sécurisée.

ACCÈS AU DOSSIER MÉDICAL
Toute personne  a  accès à l’en-
semble des informations concer-
nant sa santé qui sont formalisées ou 
ont fait l’objet d’échanges écrits entre 
professionnels de santé. (Article Lllll-7 
du code de la Santé Publique).

Pour accéder aux documents médicaux 
vous concernant, vous devez faire une 
demande écrite à la direction générale 
ou via un formulaire disponible aux dif-
férents accueils ou en téléchargement 
sur le site :
www.centre-eugene-marquis.fr.

INFORMATIQUE ET LIBERTÉ
Le Centre Eugène Marquis, collecte dans 
le cadre de ses missions de soins, de 
recherche et d’enseignement, des don-
nées personnelles et des données de 
santé. Il le fait dans le respect de la 
réglementation en vigueur, (Règlement 
(UE) n° 2016/679 relatif à la protection 
des données personnelles (RGPD) et la 
Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 dite « 
Loi Informatique et Libertés » modifiée).

Vous disposez des droits d’accès, de 
rectification, d’effacement, de porta-
bilité vous permettant d’obtenir les don-
nées que vous avez-vous-même fournies 
à l’établissement, de limitation et d’op-
position aux traitements des données.

Ces droits s’exercent auprès du délégué 
à la protection des données de l’établis-
sement rgpd@rennes.unicancer.fr

Une note d’information détaillée est 
jointe à ce livret et  vous retrouverez 
l’ensemble des éléments en lien avec le 
RGPD sur le site internet du CEM.

DÉSIGNATION D’UNE  
PERSONNE DE CONFIANCE
Article L.1111-6 du code de la Santé 
Publique.
Vous pouvez désigner une per-
sonne de confiance. Un formu-
laire vous est fourni à la fin de ce 
livret et vous y précise toutes les 
informations nécessaires. Merci de 
le rapporter lors de votre séjour et de 
nous le remettre.

DIRECTIVES ANTICIPÉES
Article L.1111-11 du code de la Santé 
Publique.
Toute personne majeure peut, si elle 
le souhaite, rédiger des directives an-
ticipées pour le cas où, en fin de vie, 
elle serait hors d’état d’exprimer sa 
volonté. Ces directives indiquent ses 
souhaits concernant les conditions de 
limitation ou d’arrêt de traitement. 
(Voir feuille en annexe)

Plus d’information sur www.centre-eugene-marquis.fr
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Annexes :

- La personne de confiance,

- Les directives anticipées,

- La charte de la personne 
  hospitalisée / Hôpital sans tabac,

- Charte de bientraitance,

- Lutte contre les infections nosocomiales,

- Les règles de sécurité,

- Dépôts et valeurs,

- La Commision Des Usagers (CDU),

- Le questionnaire de satisfaction,

- L’Espace de Rencontres et d’Information (ERI) /
  Hébergement, Restauration,

- La recherche au CEM,

- Les numéros utiles.

LA PERSONNE DE CONFIANCE

Comment la choisir ?

Il s’agit d’une personne majeure suffisamment proche de vous pour 
connaître vos souhaits, à qui vous faites confiance, et de préférence, 
avec laquelle vous avez parlé de vos choix en matière de santé. Cela 
peut être un membre de votre famille, un ami, un voisin, votre 
médecin traitant. Elle ne remplace pas la ou les personne(s) à 
prévenir en cas de besoin.

Il est important que la personne nommée soit informée de cette 
démarche et qu'elle signe le document qui la désigne.

Quel est son rôle ?

Cette personne peut vous aider dans les démarches à accomplir, 
assister à vos entretiens afin de vous aider à choisir les meilleures 
thérapeutiques à adapter à votre état de santé. 

Sa présence peut être indispensable si vous n’êtes pas en mesure de 
recevoir les informations médicales et de consentir à des actes théra-
peutiques. 

Dans ce cas, elle s'exprime en votre nom, mais toujours selon vos 
instructions. A noter qu'elle n'a pas accès à votre dossier médical 
sans votre présence. Elle devient l’interlocuteur privilégié de l’équipe 
médicale et sera consultée en priorité par celle-ci pour adapter au 
mieux le traitement en fonction de vos souhaits et des impératifs 
médicaux. 
En cas de conflit avec vos proches, l’avis de la personne de confiance 
l'emportera sauf décision du juge.
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Etiquette
Patient

Je soussigné(e)
Mme, M. (nom, prénom) : ................................................................................................

Né(e) le : ............. /............. / .............
Demeurant : .....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................

Déclare :

 avoir reçu l’information concernant la désignation d’une personne de
confiance et souhaite désigner :
Mme, M. (nom, prénom): .............................................................................................

Demeurant : .....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................

 souhaiter conserver la même personne de confiance au cours de mes
hospitalisations successives.

 avoir reçu l’information concernant la désignation d’une personne 
de confiance et ne pas souhaiter en désigner une.

pour m’assister, être consulté(e) pendant la durée de mon hospitalisation confor-
mément aux informations figurant dans la notice explicative sur la personne de
confiance.

Fait le : ........................      Signature : 

Formulaire de désignation d’une personne de 
confiance, à compléter et à remettre 

lors de votre hospitalisation

Je soussigné(e)
Mme, M. (nom, prénom) : ............................................................................................
atteste avoir été informé(e) de la désignation et du rôle de la personne de 
confiance et en accepte la responsabilité (adresse et coordonnées ci-dessus)

Fait le : ........................      Signature : 

LA PERSONNE DE CONFIANCE

Comment la choisir ?

Il s’agit d’une personne majeure suffisamment proche de vous pour 
connaître vos souhaits, à qui vous faites confiance, et de préférence, 
avec laquelle vous avez parlé de vos choix en matière de santé. Cela 
peut être un membre de votre famille, un ami, un voisin, votre 
médecin traitant. Elle ne remplace pas la ou les personne(s) à 
prévenir en cas de besoin.

Il est important que la personne nommée soit informée de cette 
démarche et qu'elle signe le document qui la désigne.

Quel est son rôle ?

Cette personne peut vous aider dans les démarches à accomplir, 
assister à vos entretiens afin de vous aider à choisir les meilleures 
thérapeutiques à adapter à votre état de santé. 

Sa présence peut être indispensable si vous n’êtes pas en mesure de 
recevoir les informations médicales et de consentir à des actes théra-
peutiques. 

Dans ce cas, elle s'exprime en votre nom, mais toujours selon vos 
instructions. A noter qu'elle n'a pas accès à votre dossier médical 
sans votre présence. Elle devient l’interlocuteur privilégié de l’équipe 
médicale et sera consultée en priorité par celle-ci pour adapter au 
mieux le traitement en fonction de vos souhaits et des impératifs 
médicaux. 
En cas de conflit avec vos proches, l’avis de la personne de confiance 
l'emportera sauf décision du juge.



12

Vous prenez les transports en commun :
- En métro : Arrêt station Ponchaillou (en bas de la station, dirigez-vous en face vers 
les bâtiments du CHU puis suivez les panneaux « Centre Eugène Marquis ». 
En raison d’un manque de place sur les parkings du Centre, nous vous conseillons vi-
vement de garer votre voiture au parking Villejean et de venir en métro. Si besoin, une 
« Navette Plus » est disponible pour vous amener de la station de métro Pontchaillou 
au Centre Eugène Marquis (pour plus d’informations, contactez l’accueil du Centre 
Eugène Marquis au 02.99.25.30.00)
- En train : Descendre à l'arrêt Ponchaillou, puis dirigez-vous vers le CHU et suivez les 
panneaux « Centre Eugène Marquis ». 

Vous venez en voiture :
- Les parkings : 2 parkings sont résevés aux patients du Centre Eugène Marquis de-
vant la porte A et la porte D du Centre ; ouvert du lundi au samedi. 
(voir plan d’accès au dos de votre livret d’accueil)
Pour accéder au Centre en voiture, vous devez entrer dans l’enceinte du CHU 
Pontchaillou du côté Villejean. 

DIRECTIVES ANTICIPÉES

« Toute personne a le droit de rédiger des directives anticipées
pour spécifier le type de soins qu’elle aimerait recevoir ou non
au cas où elle ne serait pas en mesure d’exprimer sa volonté ».

Décret n° 2006-119 du 6 février 2006 

En pratique : 

Pour faire respecter votre volonté, il vous est conseillé de faire
connaître vos directives anticipées et de les rendre facilement 
accessibles.

Il est préférable de remettre une copie de vos directives anticipées à 
votre personne de confiance, à votre médecin traitant et à l'établis- 
sement de santé qui vous prend en charge.

A noter qu’en cas d’urgence, les professionnels de santé peuvent agir
sans attendre de savoir si vous avez laissé des directives anticipées.

Les directives anticipées doivent être écrites, datées et 
signées. Votre identité doit être clairement indiquée : nom,
prénom, date et lieu de naissance. 

Vous avez le choix de la forme que vous souhaitez donner à ce 
document et des rubriques que vous voulez y faire figurer. Vos 
directives anticipées sont signées par vous seul. Il n’est pas 
nécessaire d’avoir un témoin. 

Les directives anticipées ont une durée de validité illimitée 
mais peuvent être modifiées ou révoquées à tout moment.

Loi du 2 février 2016

Les directives anticipées s'imposent au médecin sauf en cas 
d'urgence vitale, pendant le temps nécessaire à l'évaluation de la 
situation. Dans certains cas, il sollicitera un avis collégial et 
informera la personne de confiance, si besoin. Il a l'obligation de se 
renseigner sur l'existence de directives anticipées et d'en prendre 
connaissance. 
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Bon à savoir : 

Comment être sûr qu’on trouvera mes directives anticipées
le moment venu ?

Vous pouvez les porter sur vous ; vous pouvez en remettre une copie 
à votre personne de confiance (si vous en avez une), à votre 
médecin traitant, à l’équipe soignante qui les consignera dans votre 
dossier de soins. Vous pouvez en informer votre entourage.

Vos directives anticipées peuvent également être déposées et 
co nservées dans "Mon Espace Santé" (ENS).
consultables en cas de besoin, où que vous soyez .

Elles seront ainsi aisément

Qu’arrive-t-il si je n’ai pas rédigé de directives anticipées
ni nommé une personne de confiance et que je suis 
incapable de discernement ?

Si vous n’avez pas laissé de directives anticipées ni désigné de 
personne de confiance, l’équipe soignante prendra l’avis de vos
proches, sans toutefois être liée par cet avis. En cas d’urgence,
l’équipe soignante sera amenée à agir au mieux de vos intérêts, en
tenant compte de votre volonté présumée.

Si vous souhaitez recevoir plus de renseignements, vous
pouvez en parler à votre médecin traitant ou référent et /
ou à l’équipe soignante. 

D
A
 j
an

v2
02

2

Je, soussigné (e) : (nom et prénom)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Né (e) le : .......................................

À : .....................................................

Domicilié (e) à : ............................................................................................................

...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Fais part ci-après de mes volontés pour le cas où je ne serai pas en mesure
de les exprimer :

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Fait à : ............................................. Le : .............................................

Signature :

MES DIRECTIVES ANTICIPÉESBon à savoir :

Comment être sûr qu’on trouvera mes directives anticipées
le moment venu ?

Vous pouvez les porter sur vous ; vous pouvez en remettre une copie
à votre personne de confiance (si vous en avez une), à votre médecin
traitant, à l’équipe soignante, vous pouvez en informer votre
entourage.

Qu’arrive-t-il si je n’ai pas rédigé de directives anticipées
ni nommé une personne de confiance et que je suis
incapable de discernement ?

Si vous n’avez pas laissé de directives anticipées ni désigné de
personne de confiance, l’équipe soignante prendra l’avis de vos
proches, sans toutefois être liée par cet avis. En cas d’urgence,
l’équipe soignante sera amenée à agir au mieux de vos intérêts, en
tenant compte de votre volonté présumée.

Si vous souhaitez recevoir plus de renseignements, vous
pouvez en parler à votre médecin traitant ou référent et /
ou à l’équipe soignante.

26/02/2015 - DA

Je, soussigné (e) : (nom et prénom)

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Né (e) le : .......................................

À : .....................................................

Domicilié (e) à : ............................................................................................................

...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Fais part ci-après de mes volontés pour le cas où je ne serai pas en mesure
de les exprimer :

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Fait à : ............................................. Le : .............................................

Signature :

MES DIRECTIVES ANTICIPÉES

Vous prenez les transports en commun :
- En métro : Arrêt station Ponchaillou (en bas de la station, dirigez-vous en face vers 
les bâtiments du CHU puis suivez les panneaux « Centre Eugène Marquis ». 
En raison d’un manque de place sur les parkings du Centre, nous vous conseillons vi-
vement de garer votre voiture au parking Villejean et de venir en métro. Si besoin, une 
« Navette Plus » est disponible pour vous amener de la station de métro Pontchaillou 
au Centre Eugène Marquis (pour plus d’informations, contactez l’accueil du Centre 
Eugène Marquis au 02.99.25.30.00)
- En train : Descendre à l'arrêt Ponchaillou, puis dirigez-vous vers le CHU et suivez les 
panneaux « Centre Eugène Marquis ». 

Vous venez en voiture :
- Les parkings : 2 parkings sont résevés aux patients du Centre Eugène Marquis de-
vant la porte A et la porte D du Centre ; ouvert du lundi au samedi. 
(voir plan d’accès au dos de votre livret d’accueil)
Pour accéder au Centre en voiture, vous devez entrer dans l’enceinte du CHU 
Pontchaillou du côté Villejean. 

DIRECTIVES ANTICIPÉES

« Toute personne a le droit de rédiger des directives anticipées
pour spécifier le type de soins qu’elle aimerait recevoir ou non
au cas où elle ne serait pas en mesure d’exprimer sa volonté ».

Décret n° 2006-119 du 6 février 2006 

En pratique : 

Pour faire respecter votre volonté, il vous est conseillé de faire
connaître vos directives anticipées et de les rendre facilement 
accessibles.

Il est préférable de remettre une copie de vos directives anticipées à 
votre personne de confiance, à votre médecin traitant et à l'établis- 
sement de santé qui vous prend en charge.

A noter qu’en cas d’urgence, les professionnels de santé peuvent agir
sans attendre de savoir si vous avez laissé des directives anticipées.

Les directives anticipées doivent être écrites, datées et 
signées. Votre identité doit être clairement indiquée : nom,
prénom, date et lieu de naissance. 

Vous avez le choix de la forme que vous souhaitez donner à ce 
document et des rubriques que vous voulez y faire figurer. Vos 
directives anticipées sont signées par vous seul. Il n’est pas 
nécessaire d’avoir un témoin. 

Les directives anticipées ont une durée de validité illimitée 
mais peuvent être modifiées ou révoquées à tout moment.

Loi du 2 février 2016

Les directives anticipées s'imposent au médecin sauf en cas 
d'urgence vitale, pendant le temps nécessaire à l'évaluation de la 
situation. Dans certains cas, il sollicitera un avis collégial et 
informera la personne de confiance, si besoin. Il a l'obligation de se 
renseigner sur l'existence de directives anticipées et d'en prendre 
connaissance. 
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Usagers, vos droits
Charte de la personne hospitalisée

circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

* Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible sur le site Internet :

www.sante.gouv.fr
Il peut être également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande, 

auprès du service chargé de l’accueil de l’établissement.

Principes  généraux *
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Toute personne est libre de choisir l’établissement de santé qui la prendra en charge, dans 
la limite des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible
à tous, en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans
couverture sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de l’accueil, des traitements et des soins.
Ils sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en œuvre pour assurer à chacun
une vie digne, avec une attention particulière à la fin de vie. 

L’information donnée au patient doit être accessible et loyale. La personne hospitalisée
participe aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une
personne de confiance qu’elle choisit librement.

Un acte médical ne peut être pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé du patient.
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant à sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant à une
recherche biomédicale, pour le don et l’utilisation des éléments et produits du corps humain 
et pour les actes de dépistage.

Une personne à qui il est proposé de participer à une recherche biomédicale est informée,
notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné 
par écrit. Son refus n’aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter à tout moment
l’établissement après avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. 
Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti à toute personne ainsi que la confidentialité des
informations personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d’un accès direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas
de décès bénéficient de ce même droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur l’accueil qu’elle
a reçus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de 
la qualité de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute
personne dispose du droit d’être entendue par un responsable de l’établissement pour
exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis,
dans le cadre d’une procédure de règlement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.
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NOS 
ENGAGEMENTS

1 Mobiliser et sensibiliser tous les personnels.
Informer les usagers.

2 Animer le comité de prévention du tabagisme.
Défi nir une stratégie et coordonner les actions.

3 Former les personnels « ambassadeurs » pour sensibiliser les 
fumeurs et promouvoir le CEM ZERO TABAC. 

4 Prévoir l’aide au sevrage, organiser la prise en charge adaptée 
et le suivi du fumeur dépendant.

5 Aménager des zones fumeurs à distance des lieux de soins et 
d’accueil.

6 Adopter une signalétique appropriée et visible.
Supprimer toute incitation au tabagisme comme les cendriers.

7 Protéger et promouvoir la santé au travail de tous les personnels 
hospitaliers.

9
Renouveler les campagnes d’information. Assurer la continui-
té et se doter des moyens d’évaluation : assurance qualité,          
accréditation,...

10 Convaincre d’abord, accompagner si besoin.
Etre bienveillant.

8 Multiplier les initiatives pour devenir un établissement sans      
tabac.
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CHARTE DE 
BIENTRAITANCE

Au Centre Eugène Marquis, accueillir une 
personne soignée, c’est favoriser une 
relation d’humanité :
l’accueillir avec ses craintes, ses doutes et ses 
espoirs, jalonnant le parcours de soins qu’elle 
va être amenée à traverser. 

Pour ce faire, l’ensemble du personnel met 
tout en oeuvre pour garantir un savoir-faire 
et un savoir-être, reposant sur un engagement 
et une responsabilité professionnels en cohésion 
avec le projet d’établissement.  

Dans le respect et le prendre soin du 
patient, une équipe pluridisciplinaire offre 
une prise en charge de qualité tant au niveau 
des soins que du relationnel. Tout y est mis en 
oeuvre pour que la personne, être de droit, se 
sente reconnue et respectée.

Le respect de l’intégrité et de la singularité 
des personnes est primordial.

Prendre soin…

> C’est avoir la volonté d’off rir une prise en 
charge globale de la personne, une écoute 
attentive, en fonction de ses besoins physiques, 
psychologiques, sociaux et spirituels, en 
dispensant les soins les plus justes. 

> C’est savoir rester à sa juste place de soignant 
tout en veillant à respecter l’intimité, la 
pudeur, le bien-être, la dignité et le rythme 
du patient. 

> C’est un savoir-être, une sensibilité, une 
attention, mis au service de la personne pour 
l’accompagner dans son parcours de soins, 
quelle qu’en soit l’étape. 

> C’est proposer un accompagnement à la 
famille et aux proches s’ils le désirent.

Le patient a le droit à :

 une prise en charge individualisée,

 une proposition de traitements soumise à une 
concertation pluridisciplinaire,

 une information claire et compréhensible, 
dans le respect de la confi dentialité,

 un soutien sous la forme d’une Commission 
Des Usagers (CDU).

La volonté du Centre est de veiller à ce que tous 
les professionnels bénéfi cient d’une formation 
continue et d’une dynamique de travail porteuse 
d’évolution, par la mise en place de projets 
innovants. 

Deux valeurs traduisent le sens de la 
responsabilité professionnelle : la compétence 
technique et la conscience professionnelle,
soit la volonté constante de bien faire. 

L’établissement s’engage à promouvoir ces 
deux dimensions ainsi que le bien-être du 
personnel.

LE RESPECT DU PATIENT LE PATIENT, UN ÊTRE DE DROIT

RESPONSABILITÉ ET 
ENGAGEMENT PROFESSIONNEL
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LUTTE CONTRE LES                 
INFECTIONS NOSOCOMIALES

QU’EST-CE QU’UNE INFECTION NOSOCOMIALE :

Il s’agit d’une infection qui se déclare pendant ou juste après 
l’hospitalisation d’un patient dans un établissement de santé. 
Beaucoup sont liées aux propres bactéries du patient mais aussi 
à son état général, aux actes de soins reçus ou à l’environnement 
hospitalier.

Le personnel du CEM est formé au respect des règles d’hygiène 
(précautions standards) pour maitriser au mieux le risque 
infectieux mais votre collaboration et celle de votre entourage 
sont cruciales. 

Le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales 
(CLIN) est l’instance de l’établissement en charge de 
l’organisation de la lutte contre les infections nosocomiales.

Composé d’une équipe pluri-professionnelle, le CLIN défi nit 
et met en oeuvre un programme annuel d’actions multiples, 
notamment :

• Prévenir le risque infectieux,

• Assurer la surveillance épidémiologique et le suivi des bactéries 
multi-résistantes,

• Développer l’évaluation des pratiques et la formation de nos 
professionnels,

• Procéder à l’actualisation de nos protocoles via diff érents 
audits.

L’établissement s’engage par ailleurs dans diff érents projets 
institutionnels ayant vocation à développer sa lutte contre les 
infections nosocomiales et le risque infectieux.



18

Vous êtes acteur dans la prévention des infections nosocomiales 
et vous devez respecter quelques règles d’hygiène de base :

• Il est demandé à vos visiteurs de ne pas venir s’ils ont un 
rhume, une grippe … .

• Pensez à apporter votre pyjama ou votre chemise de nuit, au 
moins deux serviettes de toilette propres ainsi que votre trousse 
de toilette (brosse à dents, dentifrice, savon).

• Désinfectez-vous les mains régulièrement avec la Solution 
Hydro-Alcoolique (SHA) mise à votre disposition dans la chambre 
et demandez-le aussi à vos visiteurs à leur arrivée et à leur 
départ.

• Après être allé aux toilettes et avant de manger, pensez à bien 
vous laver les mains à l’eau et au savon.

• Ne touchez pas vos pansements, perfusions et sondes (surtout 
avec des mains sales).

• N’acceptez pas les fl eurs coupées et les plantes en pot car 
elles sont des réservoirs de germes.

• Ne stockez pas de produits alimentaires.
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CONSIGNES DE SÉCURITÉ 
INCENDIE

Nous  vous  informons que  votre  chambre est  équipée 
d’un système de détection incendie.

EN CAS DE SURVENUE D’UN SINISTRE DANS VOTRE 
CHAMBRE :

1) Gardez votre sang-froid.
2) Prévenez immédiatement l’infi rmière ou une personne du 

service par l’appel malade.
3) En cas d’incendie, si cela est possible, quittez votre 

chambre en laissant votre fenêtre et votre porte fermées.
4) Suivez les indications du personnel.

Le personnel des services reçoit des formations régulières sur les 
procédures à mettre en œuvre. Il vous indiquera les consignes 
à respecter. Nous vous demandons de suivre fidèlement ces 
recommandations.

Pour  la sécurité de tous, nous  vous demandons de 
respecter ces règles élémentaires de protection :

• Ne pas fumer dans l’établissement, cigarette electronique 
inclue (décret n° 2006-1386 du 15 novembre 2006).

• Ne pas brancher un appareil électrique n’appartenant 
pas à l’établissement.

• Eteindre vos téléphones portables (circulaire DH/EMI 
n°40 du 9 octobre 1995).

Respecter les consignes affichées dans les services en cas 
d’incendie et suivre les instructions données par le personnel. Un 
plan d’évacuation est affi  ché à chaque étage.
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POUR VOTRE SÉCURITÉ

ALCOOLS ET PRODUITS TOXIQUES 

Pour votre sécurité, la protection de votre santé et celle des 
autres usagers, l’introduction de boissons alcoolisées et de 
produits toxiques, licites ou illicites, est rigoureusement 
interdite dans l’établissement. 
Le non-respect de cette obligation peut entrainer une décision 
de sortie de l’établissement prononcée par le Directeur exerçant 
son pouvoir de police au sein de l’établissement.

PLAN VIGIPIRATE

Chaque usager, durant son séjour à l’hôpital est acteur 
de sa sécurité. Aussi, en application du plan vigipirate, en 
vigueur dans l’enceinte des hôpitaux, n’hésitez pas à signaler 
aux membres du personnel tout comportement ou colis suspect. 
L’application du plan vigipirate, est affi  chée aux entrées du site, 
merci de respecter les consignes.

CIRCULATION AUTOMOBILE ET PARKINGS 

Veuillez respecter les aires de stationnement et ne pas entraver 
les accès des secours. Le code de la route est applicable dans 
l’enceinte de l’établissement, la police peut verbaliser ou 
procéder à l’enlèvement des véhicules si besoin.
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POUR VOTRE SÉCURITÉ

ALCOOLS ET PRODUITS TOXIQUES 

Pour votre sécurité, la protection de votre santé et celle des 
autres usagers, l’introduction de boissons alcoolisées et de 
produits toxiques, licites ou illicites, est rigoureusement 
interdite dans l’établissement. 
Le non-respect de cette obligation peut entrainer une décision 
de sortie de l’établissement prononcée par le Directeur exerçant 
son pouvoir de police au sein de l’établissement.

PLAN VIGIPIRATE

Chaque usager, durant son séjour à l’hôpital est acteur 
de sa sécurité. Aussi, en application du plan vigipirate, en 
vigueur dans l’enceinte des hôpitaux, n’hésitez pas à signaler 
aux membres du personnel tout comportement ou colis suspect. 
L’application du plan vigipirate, est affi  chée aux entrées du site, 
merci de respecter les consignes.

CIRCULATION AUTOMOBILE ET PARKINGS 

Veuillez respecter les aires de stationnement et ne pas entraver 
les accès des secours. Le code de la route est applicable dans 
l’enceinte de l’établissement, la police peut verbaliser ou 
procéder à l’enlèvement des véhicules si besoin.
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Dépôt de sommes d’argent, valeurs 
et objets précieux par les patients 

au moment de leur admission
(Articles R 1113-1 à R1113-9 du code de la santé publique)

Madame, Monsieur,

Nous vous conseillons, dans la mesure du possible, de remettre à votre 
entourage l’argent et les objets précieux en votre possession avant votre 
admission.

Si vous ne pouvez en aucun cas les laisser à votre domicile ou les confi er à 
l’un de vos proches, ils peuvent être gardés dans les coff res mis à disposition 
dans les chambres ou dans celui de l’établissement au bureau des entrées.

Horaires d’ouverture du bureau des entrées :
Lundi au Vendredi : 7h45 - 19h00

Samedi : 8h30 - 16h40
Fermé le Dimanche et les jours fériés.

Si vous choisissez de déposer vos objets au coff re, un reçu détaillé vous sera 
remis. Il vous permettra de les retirer dans les conditions qui vous seront 
précisées par le bureau des entrées au moment de votre dépôt.

Si toutefois, vous souhaitez conserver avec vous ces objets, la responsabilité 
de l’établissement ne pourra être engagée en cas de perte, vol ou détérioration.

 La Direction

Je soussigné(e), M, Mme.......................................................................
.............
certifi e avoir été informé(e) des dispositions générales de la loi du 6 juillet 
1992 relative aux objets déposés par les patients dans les établissements 
de soins et d’hébergement.

A Rennes, le.......................................
Signature du patient :

Centre Eugène Marquis
Avenue de la bataille Flandres-Dunkerque

C.S 44229 - 35042 RENNES CEDEX
Tél : 02.99.25.30.00 - Fax : 02.99.25.32.50 BE
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LA COMMISSION DES USAGERS (CDU)

LES MISSIONS DE LA CDU :
Conformément à la loi du 4 mars 2002 et au décret du 1er juin 
2016, cette commission a pour mission de veiller au respect 
des droits des usagers et de contribuer à l’amélioration 
de la qualité de l’accueil des personnes malades, de 
leurs proches et de la prise en charge.

La commission facilite et accompagne si besoin les démarches 
de ces personnes. Elle veille à ce qu’elles puissent, le cas 
échéant, exprimer leurs griefs auprès des responsables de 
l’établissement, entendre les explications de ceux-ci et être 
informées des suites de leurs demandes.

Elle est informée chaque année des plaintes patients et des 
incidents ou accidents liés aux soins qui auraient pu survenir 
dans l’établissement ainsi que des plans d’action mis en place 
pour éviter leur récidive.

Elle peut proposer un « Projet des usagers » qui exprime les 
attentes et propositions au regard de la politique d’accueil, de 
la qualité et de la sécurité de la prise en charge et du respect 
des droits des usagers.

Si vous rencontrez des difficultés durant votre séjour, adressez-vous 
à votre médecin référent ou au cadre de santé du service qui tentera 
de répondre à vos attentes.

Si vous n’êtes pas satisfait des solutions apportées, vous pouvez à 
tout instant, adresser un courrier au directeur de l’établissement 
ou saisir les médiateurs de la CDU :

Par écrit : 
Centre Eugène Marquis
Direction générale
Avenue de la Bataille Flandres Dunkerque 
CS 44229 – 35042 RENNES CEDEX

Par téléphone : 
Secrétariat direction : 02 99 25 30 99

Par mail : 
secretaire.direction@rennes.unicancer.fr
ru@rennes.unicancer.fr

COMMENT SAISIR LES MÉDIATEURS ?
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QUELLE SUITE SERA DONNÉE À VOTRE DEMANDE ?

LA COMPOSITION DE LA CDU :

Lors de la réception de votre plainte, le médiateur organisera une 
rencontre avec vous-même et/ou vos proches. Vous pouvez vous 
faire accompagner par un représentant des usagers.
Le médiateur médecin est compétent pour gérer les plaintes ou 
réclamations qui mettent exclusivement en cause l’organisation des 
soins et le fonctionnement médical du service.
Le médiateur non médecin est compétent pour gérer tous les 
autres types de plaintes ou de réclamations.

Après vous avoir rencontré, le médiateur rédigera un rapport qui 
vous sera adressé et sera porté à la connaissance de la CDU qui 
pourra alors formuler des recommandations.

Cette Commission est composée de représentants des usagers, des 
médiateurs du Centre Eugene Marquis et d’autres participants de 
l’établissement. Les membres sont élus pour 3 ans.

Président : Pr Renaud de CREVOISIER, Directeur général
Vice-présidente : Marie LOCKHART (représentante des usagers) 
Représentants des usagers
Titulaire : Marie LOCKHART (UDAF 35)
Titulaire : Guy MORVAN (Ligue contre le cancer d’Ille-et-Vilaine)

Suppléant : Claudine DARIDE (Association INDECOSA - CGT) 
Suppléant : Jacky GAREL (Association «Visite de malades en        
établissements hospitaliers»)

Médiateurs médecin
Titulaire : Dr Isabelle LECOUILLARD, Radiothérapeute
Suppléant : Dr Claudia LEFEUVRE-PLESSE, Oncologue médical

Médiateurs non médecin
Titulaire : Frédérique LEBRUN, Cadre de santé
Suppléant : Laurence BOURGEAIS-SANTERRE, Accompagnatrice en santé

Autres participants du Centre Eugène Marquis :
Dr Catherine BOHEC, Directrice Qualité, Risques et Evaluation 
Nadine LELIEVRE, Directrice des Soins 
Catherine RIOU, Responsable des accueils et des secrétariats 
Elodie BOUILLON ou Carine BOUTEILLER, Assistante sociale 
Danièle BOUQUET, Assistante de la direction générale
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LIEUX DE RESTAURATION

Au Centre Eugène Marquis
Distributeurs dans les accueils :

• Hall du d’entrée de radiothérapie - porte C
• Hall du bâtiment d’hospitalisation - porte A

A l’hôpital de Pontchaillou (CHU) 
Bloc hôpital de Pontchaillou

• Hall d’entrée : cafétéria ouverte de 7h30 à 19h00 du 
lundi au vendredi, le samedi de 9h00 à 18h30 et le 
dimanche de 11h00 à 18h30

• Au 10e étage : brasserie ouverte de 8h00 à 17h00 du lundi 
au vendredi

Esplanade du centre de soins dentaires : entre le centre cardio-
pneumologie et le centre hépato-digestif (pavillon Pointeau du 
Ronceray et Claude Bernard)

• Un camion de restauration (Foodtruck) est présent de 11h30 
à 14h00 tous les jours

LIEUX D’HÉBERGEMENT POUR VOTRE FAMILLE À 
RENNES
Un hébergement à tarif préférentiel, à proximité du 
Centre Eugène Marquis, peut vous être proposé. Pour 
tout renseignement, vous pouvez contacter le service 
social par téléphone de 9h00 à 17h00 au 02 99 25 30 28 
ou 02 99 25 29 23.

À titre indicatif, possibilités d’hébergement :

• Résidence Villa Camilla
185 bd St Jean-Baptiste de la Salle
35000 RENNES

• Résidence de Bretagne
23 rue Châtillon
35000 RENNES

• Résidence Whôo (site Pontchaillou)
16 rue de la Madeleine Pelletier
35000 RENNES
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L’ERI est un espace accessible à tous, sans rendez-vous, dédié à  
l’accueil, l’information, l’échange et la rencontre, pour les               
patients et ses proches, à toutes les étapes de la maladie.

L’ESPACE DE RENCONTRES 
ET D’INFORMATION

NOUS TROUVER :

Bâtiment A - Porte A

Rez-de-chaussée

HORAIRES D’OUVERTURE :

Lundi : 9h30-16h30
Mardi :14h-18h
Jeudi : 14h-17h
Vendredi : 9h00-12h30

Le responsable de l’ERI peut se déplacer
dans votre chambre à votre demande.

02 99 25 31 31

eri@rennes.unicancer.fr

UN ESPACE OÙ VOUS POURREZ :

◆ Trouver des informations adaptées et personnalisées

◆ Disposer de ressources et supports d’informations sur la                
maladie, ses traitements (brochures, sites internet, vidéos…)

◆ Des conseils pour mieux vivre au quotidien : alimentation,                    
esthétique, Activités Physiques Adaptées ...

◆ Les coordonnées de professionnels de santé et associations

◆ Participer aux ateliers divers organisés par l’ERI 

◆ Profiter simplement d’un moment convivial pour soi

◆

◆

◆



ESSAIS THÉRAPEUTIQUES
Le Centre vous permet d’accéder aux traitements les plus innovants ; 
vous pouvez ainsi, être invité(e) par votre médecin référent à participer 
à une étude clinique. 

Dans ce cas, une information spécifi que vous est délivrée par ce méde-
cin et un consentement écrit vous est demandé. Votre prise en charge 
est ensuite organisée par le personnel de recherche clinique en lien 
avec votre médecin. 

La participation à une étude clinique est toujours facultative et peut 
être interrompue à tout moment. Les informations sur l’utilisation des 
données et vos droits sont détaillées dans le chapitre « Protection des 
données personnelles » au dos de cette page.

RECHERCHE & PRÉLEVEMENTS
Dans le cadre des soins, nous pouvons être amenés à réaliser des pré-
lèvements sanguins et tissulaires. Si ces prélèvements n’étaient pas 
utilisés en totalité, nous conserverons les échantillons restants dans 
le Département de Biologie. 

Sauf opposition de votre part, ces échantillons et les données médi-
cales qui leur sont associées, pourront être utilisés dans le cadre de la 
recherche médicale ou scientifi que.

Les informations sur l’utilisation des données et vos droits sont détail-
lées dans le chapitre « Protection des données personnelles » au dos 
de cette page.

LE DON D’ORGANE
La législation française ne permet pas aux patients atteints de cancer 
de faire don d’organes ou de tissus (sauf certains cancers en rémission 
depuis plus de 5 ans). Par contre, il est possible de faire un don de 
cornée, qui permettra à des patients de recouvrer la vue. Chacun est 
libre de se déterminer pour ou contre le don d’organes ou de tissus. 
N’hésitez pas à en parler avec votre famille et à consulter le site don 
d’organes.fr

N’hésitez pas à en parler à votre oncologue.

GESTION DE VOS DONNÉES PERSONNELLES
ET VOS DROITS

Le Centre Eugène Marquis, dans le cadre de ses missions de soins, de 
recherche et d’enseignement, collecte des données personnelles et des 
données de santé. 

Il le fait dans le respect de la réglementation en vigueur, (Règlement 
n° 2016/679 relatif à la protection des données personnelles (RGPD) et la Loi 
n° 78-17 du 6 janvier 1978 dite « Loi Informatique et Libertés »         
modifi ée).

Certaines de vos données personnelles et de vos données de 
santé peuvent être transférées à d’autres professionnels de 
santé pour assurer votre prise en charge thérapeutique mais 
aussi aux prestataires du Centre Eugène Marquis dans le cadre 
de leurs missions comme par exemple l’établissement français 
du sang, laboratoires, repas, taxis etc. (liste détaillée accessible 
sur le site internet). 

Votre adresse mail peut être utilisée par le Centre pour vous contacter.

Elle sera aussi transmise à la HAS (Haute Autorité de Santé) qui assure 
au niveau national des campagnes de recueil de la satisfaction des 
patients hospitalisés (recueils E-satis).

En dehors de votre prise en charge, vos données peuvent être utilisées 
à des fi ns de recherche, de pilotage d’activité ou de formation. 

Le Centre Eugène Marquis a déployé, après autorisation par la           
Commission Nationale Informatique et Libertés (décision DT-2020-009), 
un entrepôt de données et, sauf opposition de votre part, les données 
de votre dossier médical y seront transférées.

Nous participons aussi à l’alimentation de registres dédiés à l’observa-
tion et à l’évaluation des prises en charge des cancers. Sauf opposition 
de votre part, vos données peuvent être transférées à un ou plusieurs 
registre(s).

- Registre National des Cancers de l’Enfant

- Registre des Cancers du Finistère

- Registre des Cancers des Pays de la Loire

- Registre des Cancers de la Manche

- ESME (sein et ovaire)

- Oncodatahub.
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GESTION DE VOS DONNÉES PERSONNELLES
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La liste de l’ensemble des recherches réalisées à partir de l’entrepôt, et 
des envois aux registres, est accessible sur le site internet du Centre 
Eugène Marquis

Elle comprend le type des données traitées, les destinataires (UNICAN-
CER, partenaire industriel, académique, autorité publique), la durée 
de conservation des données et les coordonnées des responsables de 
traitement ultérieurs.

Tous les professionnels de notre établissement s’engagent pour              
assurer la protection de vos données afi n de garantir :
- Une confi dentialité totale et la sécurité de vos données,
- Le respect de vos droits défi nis dans le « RGPD » notamment :

• Droit d’accès aux données vous concernant, 
• Droit de rectifi cation, des données qui seraient inexactes,
• Droit d’eff acement, dans les limites des obligations légales de 
l’établissement,

• Droit de portabilité vous permettant d’obtenir les données que 
vous avez-vous-même fournies à l’établissement via un traitement 
automatisé, 

• Droit de limitation,
• Et droit d’opposition aux traitements des données, dans la 
limite de la réglementation applicable.

Ces droits s’exercent auprès du Délégué à la Protection des données de 
l’établissement (DPO) à l’adresse suivante : rgpd@rennes.unicancer.fr.

Si malgré l’engagement du Centre Eugène Marquis, à respecter vos 
droits et à protéger les données vous concernant, vous restez insatisfait, 
il vous est possible d’introduire une réclamation auprès de l’autorité de 
contrôle : la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 
(www.cnil.fr/fr/notifi er-une-violation-de-donnees-personnelles).
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