©
bloryhsw)(( b BIOGROUP
Laborizon bivlogie médicale

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
MULTISITE

Tel : 02.51.38.57.00
www.biogroup.fr/biorylis
info.biorylis@biogroup.fr

CONSENTEMENT PARENTAL POUR PATIENT MINEUR
ACC-E-016-V04 — Mai 2023
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représentant [€gal, autorise MoN ENfant ...
a se rendre seul(e) au laboratoire pour effectuer les examens demandés sur la prescription médicale

qu'il (elle) vous fournira.

Signature,

(1) : Rayer la mention inutile.

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