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SANTE ATLANTIQUE

AUTC S P PA
rmul { i insfert
La signature des 2 parents est obligatoire, sauf cas particuliers suivants : En cas de document incomplet ou d'absence
QO Autorité parentale exercée par un seul parent. de piéce justificative, le patient mineur ne
Q Mineur sous tutelle. ' pourra étre pris en charge au sein de notre
O Déces d'un des titulaires de I'autorité parentale. gtablissement.
[ PATENTMINEVR | BT T S T E T R .
NOM L. PrENOM ..., Date de naissance || |
| TITULARE(S) DE L’AUTORITE PARENTALE |
Je:soussignee; Madame ......cwnumwmmmnammnammmmmssesmnssenasnsmsamaes
METE 8 FEITANT ©vvvvveereesveeeseessesesssseessesssssssssessssesssesessesesesesssesssssssesesesssesnnes , agissant COSIIRIIS JONEREITRSTaNoIesE -
en tant que ftitulaire de l'autorité parentale, atteste avoir été diiment informée de (3 Carte(s) d'identité du/des titulaire(s)
lintervention / 'examen / 'anesthésie / la possibilité de transfert, et en autorise la de l'autorité parentale.
réalisation.
ou
i sunssssivessimnmsamsesvosresssibebsssonamasoi s mmssasses Le|__|__| | ) ) | .
Livret de famille (feuillet du pére, de
Sianature - la mére et du mineur) ou ordonnance
Qnate du juge organisant l'exercice de
l'autorite parentale.
JE SOUSSIGNE, MONSIBUL .......cviiiiie b
PELEOE TONIAIE ecsninsnseassramesmmsbianmasenssasssbinssisissssimms R R R , agissant 07 Pour les couples séparés ou
en tant que titulaire de lautorité parentale, atteste avoir été diiment informé de divorcés, si absence de signature
Iintervention / 'examen / 'anesthésie / la possibilité de transfert, et en autorise la d’un des deux parents : Jugement
réalisation. de divorce ou derniére décision du
juge aux affaires familiales fixant les
B R R Le ||| | we o . oy T
modalités d'exercice de [autorite
parentale.

Signature :

TUTERR/TUTRICE |

Documents a joindre impérativement .

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUT .............ccoeiriieiiiircseee s
tutour Iogal de Venfant ..ccoonmsmennmnsmmmamosmussmssi , atteste avoir été O3 Carte d'identité du tuteur.
dament informé(e) de l'intervention / 'examen / 'anesthésie / la possibilité de transfert, et 03 Pour le tuteur : jugement de mise
en autorise la réalisation. sous futelle de Fenfant.
. N D SN SOOI U T Le| || | g
Signature : <|§
n 0
8
&0
(a )N
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A remplir uniquement en cas d'absence de I'un des titulaires de I'autorité parentale

Je soussigné(e)
(nom, prénom et qualité)

Cocher la mention utile :

0O atteste sur I'honneur étre le seul titulaire de l'autorité parentale (exposer la ou les raison(s)) :

0 atteste sur 'honneur ne pas connaitre ses coordonnées et n'avoir plus aucun contact me permettant de lui
remettre le présent document.

..................................................................................................................................................

Je confirme étre informé(e) qu'en I'absence de consentement du second titulaire de I'autorité parentale, et si ce
formulaire n'est pas dament rempli, aucune anesthésie ou intervention ne pourra avoir lieu sur mon enfant en
I'absence d'urgence vitale ou de mise en jeu de son état de santé a court ou moyen terme.

Signature :



