AIRE SANTE-SOCIAL AU SERVICE
DES JEUNES A RISQUE SUICIDAIRE

INTENTION ET CONFIDENTIALITE

a I'attention du porte-parole et des membres du réseau du jeune

Nom et prénom du jeune :

Je, soussigné, (NOM €t PréNOM) ...ttt et et e e e e e e e eanaeeees participe aux
réunions d’'aiRe d’ados €N tant QUE ..........coviriiiiieiis it e e (fonction de la
personne). Je m’engage par cette signature a collaborer avec aiRe d'ados pour
I'accompagnement en réseau du jeune susmentionné.

Je déclare avoir été informé/e que tout jeune accompagné et suivi par aiRe d’ados a droit au
respect de sa vie privée et au secret des informations le concernant.

Sauf opposition diment signifiée par le jeune, j'accepte d’échanger des informations relatives a
sa situation afin d’assurer la continuité de son suivi ou de déterminer la meilleure prise en charge
possible.

Je m’'engage a respecter les regles relatives a la confidentialité ; a ne pas divulguer ni utiliser,
excepté dans le cadre des rencontres d'aiRe d'ados, les renseignements dont jai eu
connaissance lors des réunions comme en dehors des réunions ; et a ne pas révéler a des tiers
(excepté au jeune lui-méme lorsqu’il n'y participe pas) les informations entendues/recueillies
pendant les séances.

Nom et prénom :

Lieu et date :

Signature :

Site : www.airedados.ch Email : airedados@hcuge.ch T:+ 4122 3724865/ + 41 79 553 56 69

aiRe d'ados est un dispositif initié par Malatavie Unité de crise HUG — Children Action
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