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LES ETAPES DU SUIVI MEDICAL
' REGLEMENTAIRE VIA ASKAMON

Pour le Patient:

La connexion sur askamon
L’intégration des examens du S.M.R.



CONSENTEMENT DU PATIENT
POUR LA MISE EN CEUVRE DU TRAITEMENT INFORMATISE
DES DONNEES DE SANTE LE CONCERNANT

DOMNMEES PERSONNELLES DU PATIENT
Je soussigné(e).

o Monsieur o Madame o Madempiselle

Mationalite® :

Adressa® :

Vile* : Code postal* :
Pays*

M° Téléphone* :

Adressa mai® @

Federafion de rattachement : FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME

Discipiing Sportive -

DONNES PERSONNELLES DU REPRESENTANT LEGAL EN CAS DE PATIENT MINEUR
Nom :

Prénomis) -
Adresse -

“Tautes fes mentians sanf cbigeaiaie:

‘CONSENS EXPRESSEMENT AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES ET DES DONNEES DE SANTE ME CONCERNANT
[/ CONCERNANTLE SPORTIF DONT 1"Al L' AUTORITE FARENTALE OU DE REFRESENTATION LEGALE OU DOTE D'UNE MESURE
DE TUTELLE, ET A LA CONSERVATION INFORMATIGUEMENT AU MOYEN DU LOGICIEL ASKAMON™, POUR LA GESTION
DE MOMN DOSSIER, DANS LES CONDITIONS FIXEES AU VERSO ET DONT JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE. DE
MEME. J'ACCEFTE QUE LESDITES DONMEES SOIENT PARTAGEES ENTRE LES DIFFERENTS PROFESSIONNELS DE SANTE
AGISSANT POUR LE COMPTE DU (DES) RESPONSABLE(S) DU T MIS EN CEUVRE, Cl-APRES )

TRAITEMENT MIS EN CEUVRE PAR : FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME

UBsercice de mes draits, sera fait auprés du Délégué & 1a protection des données du responsable de traitement.

Signature o Patient ou de son représentont Koo
|4 BécEer le cot échéant]

CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE DU TRAITEMENT

PRESERTATION DU LOGICIEL ASKAMON
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Afin d’avoir un
dossier médical
accessible sur
askamon par la FFC,
le patient doit
remplir, signer et
renvoyer son
consentement
patient a la
Fédération ou a
I'adresse
support@askamon.com




c

@& pda.askamon.com/login

(a ‘ Une fois que nous avons recu
\ > le consentement rempli et
askam signé, le patient recevra un

N i identifiant et un mot de passe
temporaire (@ activer dans le 96h
suivantes d la réception) pour se
connecter sur askamon a

e | 'adresse
Mot de passe _&/ https://pda.askamon.com/login

depuis un navigateur internet

Mot de passe oublié ?


https://pda.askamon.com/login

L’intégration des examens du S.M.R.

IH Fiche Patient Suivi Médical Réglementaire @) h

'ﬁ Pathologies Type de validité : Q année glissante Courante v Type d’examen : Tous

R— SO Une fois connecté,
Type d'examen Date  Statut P.J.  Alerte Gestion Alerte Observations Praticien ~ Action cliquer sur |'0ng|et
T Flanloss * CIl SMR et ensuite sur le
bouton Ajouter pour
enregistrer les bilans
demandeés par la FFC

Bilan biologique x

E Documents Bilan biologique ®

i‘ Vaccins Bilan biclogique
CACI
ECG d'effort
ECG de repos

Echo-cardiographie

©
©
©
©
©
©
©
©

Examen clinique




Ly
Saisie d'un document réglementaire ) Samegn

Y Sauvegarder
Examen SMR ; ; . . .
. ﬂ Insérer la date de realisation de I'examen

Date réalisation examen : 01/09/2023

Premitre campagne de validité de Fexamen: 2024~ (@) SElECtionner la saison de validité de I'examen

Type d'examen : O Bilan biologique
O cacl
D ) z H ]
Moo © sclectionner I'examen
ECG de repos
O Echo-cardiographie

(J Examen clinique

Documents

| Choisir un fichier |AL|cun fichier chaisi ‘[ﬂ‘smnpri-ner

o Ajouterune annexe e Choisir le document a joindre

Observations & Alerte (partagé avec le patient)
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www.askamon.com

Technique : support@askamon.com - Service client 5/7 jours : +33 6 80 86 08 88
Contact : commercial@askamon.com : +33 6 40 62 51 49

askamon™ est un logiciel développé par IMSPro®.
Siege social : Les Bougainvilliers 9, Allée Lazare Sauvaigo - 98000 Principauté de Monaco
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