
RESEAU ONCOBERRY 

FICHE INFORMATION PATIENT 

 

 
 
  Madame, Mademoiselle, Monsieur,  

 
 
 Vous êtes aujourd’hui en relation avec des professionnels qui font partie 

du réseau OncoBerry.  
 
 Le réseau OncoBerry s’inscrit dans le cadre du Plan Cancer et couvre les 

départements du Cher et de l’Indre.  
 

 Le réseau a pour objectif de proposer d’établir des liens entre les interve-
nants impliqués dans la prise en charge du cancer dans le domaine de l’aide aux 
patients et de leurs proches.  

 
 L’adhésion au réseau permet un accès gratuit aux soins de support par des 
professionnels (psychologue, diététicien(ne), socio-esthéticien(ne)...), un accom-

pagnement psychologique, un accompagnement social... 
 
 Conformément à la loi « Informatique et libertés », du 6 janvier 1978, 

nous vous informons que les données vous concernant feront l’objet d’un traite-
ment et d’un enregistrement informatique. Vous disposez d’un droit d’accès, 
d’opposition et de rectification de ces données.  

 
 Votre adhésion est formalisée par la signature d’une demande d’adhésion 

au réseau (adhésion gratuite).  
 
 Vous pouvez à tout moment, quitter le réseau sans justification, sans at-

teinte à votre prise en charge.  


