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Déclaration de consentement

Date : 21/07/2022
Version : 01

Je déclare :
[] Avoir bénéficié des explications
et informations complétes relatives

aux analyses Dbiologiques qui
seront réalisées au laboratoire

[ ]Accepter les modalités de
gestion de mon dossier de mes
données personnelles, des

préléevements et du rendu de mes
résultats.

[ ] Accepter le principe de partage
de mes données personnelles
entre les différents professionnels
de la Santé impliqués dans ma
prise en charge dans le respect
des regles de déontologie et de
confidentialité propres a chacun.
[] Accepter la
éventuelle de mes analyses chez
des laboratoires conventionnés.

Lu et approuvé

sous-traitance

Kairouan le .........cocoeveviiininn..

Pour les patients mineurs, ce document
doit étre remis et signé par les titulaires
de l'autorité parentale
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