
AbbVie
10, rue d’Arcueil
94528 Rungis Cedex
Tél. : 01.45.60.13.00 - Fax : 01.45.60.14.74

INVITATION
Maladies inflammatoires chroniques 
et observance

Le rôle de sentinelle du pharmacien



AbbVie a le plaisir de vous convier  
à une réunion scientifique sur le thème suivant :

Maladies inflammatoires chroniques et observance
Le rôle de sentinelle du pharmacien
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Conformément à l’article L.4113-6 du Code de la Santé Publique, AbbVie a transmis pour avis au Conseil de l’Ordre compétent la présente invitation qui vaut convention. AbbVie est responsable des traitements des données à caractère personnel mis en œuvre au titre de la gestion interne de ses 
activités pharmaceutiques. Les traitements de vos données à caractère personnel sont ainsi nécessaires pour permettre à AbbVie d’assurer légitimement la gestion des relations professionnelles et contractuelles avec les professionnels de santé et la satisfaction de ses obligations légales subséquentes 
(en particulier en exécution de son obligation de déclaration auprès de l’Ordre professionnel dont vous dépendez et de son obligation de transparence des liens d’intérêt). À ce titre,  AbbVie organise des événements auxquels vous pouvez être amené à participer. Vous êtes informé qu’en acceptant 
cette invitation vos informations feront l’objet d’un traitement informatique au titre de la gestion de la convention d’hospitalité dans les conditions ainsi  exposées. En particulier, les catégories de données traitées sont (i) vos données d’identification et (ii) les données liées à votre vie professionnelle et 
proviennent de notre fichier mis en œuvre dans le respect de l’ensemble des conditions exigées par le Règlement Général sur la Protection des Données et de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée dite Loi « Informatique et Libertés ». Vos données sont destinées à AbbVie et les sous-traitants 
d’AbbVie qui réalisent en tout ou partie pour le compte d’AbbVie la gestion interne des activités pharmaceutiques d’AbbVie, et qui présentent à ce titre des garanties suffisantes au titre de la mise en œuvre de mesures techniques et organisationnelles appropriées, en particulier en termes de confidentialité 
et de sécurité, la maison mère d’AbbVie, AbbVie Inc (Etats-Unis d’Amérique), dans le cadre de la gestion en tout ou partie pour le compte d’AbbVie du suivi de ses relations avec les professionnels de santé, des activités de consolidation et de contrôle de la gestion financière du Groupe AbbVie, de 
consolidation des informations relatives à la transparence des liens. Vos données sont conservées pendant dix (10)  ans à compter de la fin de la relation contractuelle par le service habilité d’AbbVie. Vos données sont également destinées à toute autorité à laquelle AbbVie doit communiquer des 
informations pour satisfaire à ses obligations légales et en particulier l’Ordre professionnel dont vous dépendez et le site Internet public www.transparence.sante.gouv.fr en application de l’article L.1453- 1 du Code de la santé publique sur lequel vos données seront accessibles à toutes les personnes 
pouvant accéder au site. Conformément à la loi, ces informations resteront en ligne pendant cinq (5) ans. Le transfert de vos données vers la maison mère d’AbbVie, AbbVie Inc (Etats-Unis d’Amérique) est encadré par les clauses contractuelles types garantissant un niveau de protection suffi sant des 
données personnelles. En cas de transfert subséquent vers des pays ne disposant pas de réglementation protectrice des données personnelles, AbbVie s'assurera contractuellement que les données continueront à bénéficier d'une protection adéquate. Vous avez la possibilité de vous procurer une copie 
des clauses contractuelles types encadrant le transfert des données en vous adressant à privacyoffice@abbvie.com ou FranceCPD@abbvie.com. Vous êtes informé qu’en aucun cas vos données ne seront communiquées à des tiers non autorisés et en particulier vos données ne feront en aucun cas 
l’objet de commercialisation. À l’issue de la relation contractuelle, vos données seront utilisées afin de vous proposer des informations en lien avec votre activité professionnelle et seront conservées à ce titre pendant un délai de trois (3) ans. Vos données seront ensuite archivées selon une  procédure 
d’archivage sécurisée à moins que vous ayez manifesté auprès d’AbbVie votre souhait de continuer à recevoir ces informations. AbbVie peut également produire des statistiques dans le cadre de ses activités et des services qu’elle met en œuvre après l’anonymisation de vos données ne permettant plus 
de vous identifier. Conformément à la réglementation, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification, du droit de limiter le traitement de vos données, du droit à la portabilité de vos données à caractère personnel lorsque la réglementation le prévoit, du droit d’introduire une réclamation auprès de 
la CNIL et du droit de définir des directives particulières relatives au sort de vos données après votre décès. Vous pouvez exercer vos droits en fournissant un justificatif de votre identité et en vous adressant à FranceCPD@abbvie.com ou en remplissant le formulaire accessible via le lien suivant : https://
www.abbvie.com/contactus.html. Vous disposez également d’un droit d’opposition et d’un droit à l’effacement de vos données à caractère personnel que vous pouvez exercer aux coordonnées ci-dessus. Vous pouvez contacter le délégué à la protection des données d’AbbVie par courrier à Mainzer 
Straße 81, 65189 Wiesbaden, Allemagne (à l’attention du : DPO Europe) Concernant le dispositif relatif à la transparence des liens, vous êtes informé que vous ne bénéficiez pas du droit de vous opposer à la publication des informations vous concernant ainsi que du droit à l’effacement de ces données, 
compte tenu du caractère légal du dispositif. Vous pourrez en revanche exercer votre droit d’accès et de rectification  auprès de l’autorité responsable du site internet public unique à l’adresse suivante : Madame le Ministre des Affaires Sociales et de la Santé – 14, avenue Duquesne – 75350 Paris 07 SP.
 Je ne souhaite plus recevoir d’informations en lien avec mon activité professionnelle de la part d’AbbVie.

Le
Cette réunion sera animée par
Elle se tiendra
Début de la réunion :        h         Fin de la réunion :        h         Durée de la réunion : minimum 1h30

Votre contact AbbVie :
Prénom : 
Tél. :

Un repas/collation à hauteur de 60 € vous sera proposé(e).

Nom :
E-mail :

C O U P O N  –  R É P O N S E
 M.    Mme

Nom :.............................................................................................................................................Prénom : .......................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

CP : ......................................................................................................................................................Ville : ........................................................................................................................................

Tel. : ...................................................................................................................................................Fax. : .........................................................................................................................................

 Participera à la réunion scientifique du ..................... /......................./......................à...............................................................................................................................................................................................................................

 �Ne participera pas à la réunion scientifique du ....................../...................../......................à...................................................................................................................................................................................................

Merci de bien vouloir envoyer votre réponse avant le ....................../....................../....................  À l’adresse indiquée au verso.

Ou le remettre à votre délégué médical AbbVie :

CACHET
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