
 

Service Interentreprises de Santé au Travail des Deux-Sèvres  
 

1 rue Alfred Nobel – 79006 Niort Cedex 
  05 49 76 60 00 – contact@sist79.org 

www.sist79.org   -         SIST 79 

INFORMATION ET RECUEIL DU CONSENTEMENT DU SALARIE  
 POUR UNE CONSULTATION A DISTANCE 

 

Information sur la consultation à distance 
Le SIST 79 vous propose de bénéficier d’une visite du suivi de votre état de santé en téléconsultation. 

Ce mode de consultation vous est proposé parce que votre situation médicale le permet et que les conditions 

préalables nécessaires le permettent (validées avec votre employeur). 

Equipement nécessaire : 
- Avoir communiquer une adresse mail et un numéro de portable personnel pour recevoir le lien de connexion 

et pouvoir échanger des documents. 

- Un matériel équipé d’une webcam pour la vidéotransmission : ordinateur, tablette, smartphone. 

- Une connexion internet avec un débit adapté. 

- Un local adapté pour s’isoler et assurer la confidentialité des échanges et le calme, sans autre présence 
éventuelle que des collaborateurs du médecin du travail et qu’il aurait validé. 

Déroulement de la téléconsultation : 
Un guide utilisateur « Prise en main de la téléconsultation »  vous est adressé avec votre convocation. 

Mes droits et la sécurité de mes données : 
Votre consentement est nécessaire pour la téléconsultation. 

Le respect de la confidentialité des échanges et le secret médical sont assurés. 

Vos données personnelles sont protégées et seront conservées dans votre dossier médical en santé au travail. 
 

Recueil du consentement du salarié 
Je soussigné(e),   

Nom :                                                                                                        Prénom :  

Nom de Naissance :                                                                  Date de Naissance :  

 

Reconnais avoir lu les informations mentionnées ci-dessus sur la téléconsultation et je : 

☐ Autorise que ma visite médicale soit effectuée à distance par vidéotransmission (son + vidéo) 

☐ N’autorise pas que ma visite médicale soit effectuée à distance. 

 

Ce consentement est valable pour toutes mes visites de suivi médical qui pourraient se faire en  

téléconsultation, sauf demande de modification de ma part auprès du service de prévention et de santé au 

travail. 

 
Mes coordonnées personnelles :  
- Téléphone portable : 

- Téléphone fixe : 

- Email : 

- Adresse postale : 

 

Date :                                                                   Signature du salarié : 

 
 

 
 
Vos données personnelles sont traitées dans le cadre de la gestion de votre dossier médical en santé au travail. Pour toute 

question concernant vos données personnelles, vous pouvez consulter notre Politique de confidentialité sur notre site 
internet (www.sist79.org).  

Vous disposez de plusieurs droits, dont le droit de retirer à tout moment votre consentement, ainsi que les droits d'accès, 
de rectification, de suppression et de limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en 

contactant notre Délégué à la Protection des Données à l'adresse suivante : dpo@sist79.org, en justifiant de votre identité. 
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