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de la nature et des buts des examens qui vont étre réalisés sur le prélevement qui va m’étre effectué,

conformément aux dispositions des articles L. 1131-2 et R. 1131-5 du Code de la Santé Publique*.

J'accepte que ce prélevement soit conservé au laboratoire selon les exigences légales et que les résultats de ce

bilan et toutes les informations me concernant soient également conservées dans le respect du secret médical.

Je sais que ces informations m’appartiennent et qu’elles ne peuvent étre transmises a un tiers sans mon accord.

Signature du patient :

* Décret n°2008-321 du 4 Avril 2008 & Arrété du 27 mai 2013, complété par I'Arrété du 8 décembre 2014.

Au laboratoire, document a scanner dans le SIL dans le dossier du patient, & conserver au secrétariat (3 semaines)
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