Biologie du Cceur d'Hérault
()"BCH 16Q av. de Montpellier Autorisation de prélévement sur mineur Réf : ENR-PREA-008-01
34800 Clermont-I'Hérault

Je SoUSSIZNE(€) (NOM/PIENOIM) ....uveveeeeeeecetirire e eeeceerareere e e seeessessresreseeseasessrssreseesenns
Titulaire de I'autorité parentale sur : (NOM/Prénom) ........cuveveveveneveevesvesennnnns

Né(e) le .../ /...

0 Autorise le laboratoire BCH a Clermont I'Hérault 3 effectuer en mon absence le
prélévement nécessaire aux examens prescrits.
0 Durée de 'autorisation :
0 Ponctuelle, jusqu’au....../....../......

0 Permanente

0 Personne a contacter si nécessaire :
(NOomM/Prénom) ..eceeeeeeeveeeeeeveeennen.

N° de téléphone.........coueveeveeneennnn.

0 Autorise le laboratoire BCH de Clermont I'Hérault a délivrer, en mon absence,
le compte-rendu des résultats 3 (NOM/Prénom).........ueueeveeeeeenenenenenenennenns

VATl 2 ettt et e s st e se e e se et ee s cune s enen

Fait @ eeeeeeeeveeeeeceevveeeeeeee. LE S

Signature :

Attention : Tracer dans le dossier patient en commentaire I'information (important, administratif,
dossier patient), si ponctuelle ajouter la date de fin.

Document a scanner dans le dossier en divers




