Ref : SECRE-ENR-025-02

e Version : 02
£0) Autorisation de prélévement sur mineur [ : 02-01-
‘5,{ @/dynabio L.B.M. DYNABIO . . p | ) Applicable le : 02-01-2020
| en l'absence d'un parent ou du représentant légal

Je soussigné(e) (NOM Prénom)

agissant en qualité de pére / mére / représentant légal () du mineur

(NOM Prénom)

autorise le laboratoire DYNABIO a prélever - en mon absence - le mineur désigné pour

les examens prescrits par le Dr

Signature du parent ou du représentant légal :

) Rayer les mentions inutiles

Page 1surl




