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o 1€ SOUSSIGNEE ..ot ,héele... [ . Y , demeurant
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Atteste avoir été regue parle DI ... vevecceeereeee e 3 AU ettt et te e ete e e e e eraeraeraenaean ,
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Lors de cette consultation, 1€ Dr......cccceeveveeceeveeceeveeeieieeeen, m’a informée sur :

— mon état de santé et son évolution prévisible ;
— les actes, interventions et traitements qu’on peut envisager ;
— lesrisques fréquents et graves liés a ces différents actes, interventions et traitements ;

— lesrisques liés a mon état de santé.

I B O a également procédé a une évaluation des bénéfices et des risques
personnalisée afin de me recommander I'alternative thérapeutique la plus adaptée a mon cas

particulier. Il s’est engagé a me fournir les meilleurs soins possibles.

Je reconnais avoir compris I'ensemble des informations qui m’ont été délivrées. J'ai posé toutes les

guestions nécessaires a leur bonne compréhension et obtenu des réponses claires et satisfaisantes.

Je donne mon consentement libre pour que soit réalisé I'acte médical qui m'a été proposé et

consistant en

Faitle ...... /. VA a

[Signature]
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