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&'il s’agit d’'un mineur, signature de Pautorisation par tous les détenteurs de V'autorité
parentale
Nous autorisons 1@ DOCIeUS ............cocorvrrrsserressrsevsneics de la dinique 2 opérer notre enfant, Nous
avons été suffisamment informés des avantages mais aussi des risques de lintervention proposée.
Pendant lntervention et jusqu'au retour de I'enfant, un membre de la famille s'engage 4 rester dans la
chambre, ou dans la salle d'attente qui lui sera indiguée : il sera 4 la disposition de Péquipe médicale qui
pourra le joindre & tout moment.

| Nom et signature du pére *: Nom et signature de la Signature du patient
; mére * ; (&'l & plus de 14ans)
* Pautorisation d’opérer doit étre signée par les deux parents s’ils détiennent tous deux autorité

parentale. Si I'un des parents affirme étre uu! détenmrde Vautorité parentale, une copie du
Jugement ou du livret de famille peut lui éire demandée,

&'il s’agit d'un m;

Jautorise le DOCteur .........cccovevvverevvncerae. de la dinique 3 opérer M/ MMe .......cocovvvvvrannn. dont je
suis le tuteur. Jai été suffisamment informé des avantages mais aussi des risques de fintervention
proposée. Pendant l'intervention et jusqu’au retour du patient, un membre de la famille s'engage 4 rester
dans la chambre ou dans la salle d'aftente qui lui sera indiguée : il sera 3 la disposition de Féquipe
médicale qui pouira le joindre & tout moment.

NOM et Prénom QU IIIUI © ....ovvrverisriossisivsrrsirssessesseerrosesassrcernsves Y wdisidiideiidisin

Signature du tuteur : Signature du patient :

L'arficle 42 du Code de Déontologle précise mmwmmmmwdmmwwmmm

o [intérét thérapeutigue est toujours supérieur & fintérét privée (mmgmgrnj

o lemédecin doit s'efforcer de prévenir les parents ou le représentant egs! ef d'shbtenir lew consentement

o  =ncasdurgence, gils ne peuvent éire joins, QMMWMMﬁ

»  lavis de lintéressé, méme minsur, dolt &ire pris €n comple.

L'article 372-2 du Code Civil apporte les précisions sulvantes

»  tout acte médical sur un minew impose de recueillir au préalable le consentement de ses représentants lsgauy

» mﬂwﬁéwcmmmmgnmmmwmwmmwmeW

e chacun des parents est répulé agir aves faccord de Fauire guand il fait sewl un acte ususl de lautoriié parentale relaivement 4
personne d'un enfant (aste médical bénin)

#  &ncas d'intervention médicale grave le consentement des 2 parents est requis

® snmd@dmmmteswmbmmwkmmmmwwmﬁwwkﬁmmwm

République.
Pour les adultes sous tutslis il faut oblenir le consentement direst (le faite signer) ef le consentement ¢u tuteur kgl
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