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Vous avez recu la visite d’'un Attaché a la Promotion du médicament de H.A.C. Pharma, nous vous
remercions de nous faire part de votre avis sur cette visite. Cela nous permettra d’améliorer nos
pratiques d’information promotionnelle.

Ce formulaire est a renvoyer a I’adresse email suivante : qualite-visite@hacpharma.com

Professionnel de santé : Nom :
Prénom :
Qualité : O médecin [0 pharmacien [ autre : .....cceevvveveennne.
Spécialité :
Type de pratique : O Hopital [ Ville [ Mixte
Ville :
Numéro de téléphone :

Date de la visite :
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Déontologie :

e Respect de vos regles d’organisation : O oui J non

e Ponctualité : O satisfaisant O non satisfaisant
e Discrétion : O satisfaisant [0 non satisfaisant
e Déontologie du délégué : O satisfaisant O non satisfaisant
e Respect du secret médical par le délégué : O satisfaisant 0 non satisfaisant

e Information délivrée exempt de tout
dénigrement vis-a-vis de la concurrence : [0 satisfaisant [J non satisfaisant
e Image donnée du laboratoire : [0 satisfaisant [0 non satisfaisant

e Fréquence des visites : [ satisfaisant [ fréquence insuffisante [ fréquence trop importante

Contenu scientifique de la visite :

e Connaissance du produit présenté : O satisfaisant O non satisfaisant
e Connaissance de la pathologie : [0 satisfaisant [0 non satisfaisant
e Connaissance de I'environnement et
de la prise en charge : [0 satisfaisant [0 non satisfaisant
Commentaire :
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Qualité de la visite :

e Présentation objective du produit : [0 satisfaisant [0 non satisfaisant
e Incitation au bon usage : [0 satisfaisant [J non satisfaisant
e Présentation des effets indésirables : [0 satisfaisant [J non satisfaisant
e Présentation des précautions d’emploi : [0 satisfaisant [0 non satisfaisant
e Présentation des contre-indications : [0 satisfaisant [J non satisfaisant
e Présentation des conditions de prescription,

délivrance et co(t : O satisfaisant O non satisfaisant

Synthése :
Cette visite vous a-t-elle été utile : O oui [ peu utile O pas du tout utile

Comment H.A.C. Pharma peut améliorer |'utilité de ses visites ?

Appréciation globale :

(I Je certifie avoir répondu en toute indépendance et objectivité a ce questionnaire.

Date et signature :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a H.A.C. Pharma afin de suivre et d’améliorer la qualité
de son activité d’information promotionnelle. Cette démarche s’inscrit dans le cadre de la charte de l'information par démarchage
ou prospection visant la promotion du médicament.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative aux
fichiers et aux libertés et au réglement européen n°2016/679 du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et
d'opposition pour motif Iégitime aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit auprés du délégué a la protection
des données du laboratoire H.A.C. Pharma par email a I'adresse donnees.personnelles@hacpharma.com ou par courrier & l'adresse
H.A.C. Pharma 43, avenue de la Céte de Nacre Péricentre II CS 15236 14052 CAEN Cedex 4. Le droit d’opposition ne s’applique pas
pour les traitements relatifs aux obligations relatives a la Pharmacovigilance et a la Transparence des liens, s‘agissant d’obligations
légales. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL.
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