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Formulaire de mise a disposition d’Optune Gio®

1. Informations sur le patient
Cette demande concerne CJun homme Cune femme

*Champs obligatoires, & remplir & I'encre noire ou bleue

*Nom et prénom du patient *Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

*Numeéro de sécurité sociale (a des fins uniquement de prise en charge d'Optune Gio®)

*Adresse

*Ville *Code Postal
*Téléphone E-mail
*Nom de l'aidant *Téléphone

2. Prescription médicale
Indication : Optune Gio® est mis a la disposition du patient, identifié ci-dessus, par Novocure en qualité de
prestataire de services sur la base de l'indication suivante :

[JGlioblastome nouvellement diagnostiqué* en association avec le témozolomide pour le traitement
d'entretien, aprés chirurgie et radio-chimiothérapie des patients adultes

Par la présente, en qualité de médecin prescripteur, je confirme qu'Optune Gio® est indiqué pour ce
patient. Je connais et comprends les informations relatives a la sécurité du dispositif Optune Gio®. Je
suis habilité a prescrire Optune Gio®. Je confirme avoir informé le patient que son IRM devra étre mise
a disposition de Novocure afin que les arrays puissent étre positionnés de maniéere adaptée, et lui avoir
soumis le formulaire de consentement requis a cet effet (Annexe).

*glioblastome IDH sauvage (grade 4) et astrocytome IDH mutant de grade 4 selon la classification OMS des tumeurs du systéme nerveux
central 2021, ce qui correspond au glioblastome IDH sauvage et au glioblastorne IDH mutant (grade IV) selon la classification OMS des
tumeurs du systéme nerveux central 20162

1.Louis DN et al. The 2021 WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System: a summary. Neuro Oncol. 2021;23(8):1231-1251.
2. Brouland JP et al. Nouvelle classification OMS 2016 des gliomes : quels changements ? Rev Med Suisse. 2017;3(579):1805-1809.

3. Information sur la livraison du matériel
Novocure livre le matériel a 'adresse convenue et forme le patient sur place concernant les aspects
techniques du matériel.

*Adresse

4. Récupération de FIRM du patient

Dans 'éventualité ou il ne soit pas possible d’envoyer 'IRM du patient directement a Novocure, veuillez
nous indiquer les coordonnées du service de radiologie ayant réalisé la derniére IRM en date afin que
Novocure puisse la récupérer (conformément a l'annexe).

Adresse
Téléphone E-mail

5. Formulaires de recueil de consentement

Par la présente le médecin prescripteur d'Optune Gio® s'engage a recueillir le consentement du

patient pour :

« La communication de sa prescription ainsi que ses IRM a Novocure (afin de permettre l'adaptation
du positionnement des arrays du dispositif Optune Gio®).

« La prise de contact par Novocure dans le cadre de l'utilisation d’'Optune Gio®, soit directement, soit
via un membre de sa famille.
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Formulaire de mise a disposition d’Optune Gio® (suite)

« Signature du médecin prescripteur
*Début de lathérapie souhaité a partir du (JJ/MM/AAAA)

*Nom et prénom du médecin prescripteur *Téléphone E-mail

*Signature *Date (JJ/MM/AAAA)

Nom et prénom du médecin effectuant
le suivi (si différent du prescripteur) Téléphone E-mail

“Champs obligatoires, & remplir & l'encre noire ou bleue.

ANNEXE : Autorisation du patient concernant la communication de son IRM et de la
prescription médicale d’Optune Gio® a Novocure + Autorisation du patient afin que
Novocure puisse le contacter par téléphone ou par e-mail

[JEn cochant cette case, jautorise mon médecin, l'établissement et/ou 'hépital dans lequel mon
médecin exerce, qui est en possession de mes IRM, a les transmettre ainsi que ma prescription afin de
valider que l'utilisation d'Optune Gio® est bien adéquate, a Novocure France SAS ainsi qu'a Novocure
GmbH en Suisse et a Novocure (Israél) Ltd. en Israél, dans la mesure ou cette mise a disposition est
nécessaire pour permettre le positionnement individuel adapté des arrays dans le cadre du traitement.

La Suisse ainsi qu'lsraél ont été reconnus par la Commission européenne comme des pays disposant
d’un niveau de protection des données personnelles adéquat a celui offert par 'Union européenne.

Je donne lautorisation a Novocure France SAS de me contacter directement ou de contacter les
membres de ma famille figurant ci-dessous dans le cadre de mon traitement, pour la mise a disposition
et l'utilisation d'Optune Gio® :

[JPar téléphone [ Par e-mail

Noml(s) et prénom(s)
Numéro(s) de téléphone
Adresse(s) e-mail

Je suis informé que je peux révoquer cette autorisation & tout moment par e-mail en envoyant un e-mail a l'adresse
suivante : Info.franovocure.com. Dans ce cas, Novocure ne pourra plus assurer la poursuite du traitement par
Optune Gio®.

« Signature du patient ou le cas échéant de son représentant

*Signature du patient et le cas échéant de son représentant *Date (JJ/MM/AAAA)
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