Centre Hospitalier Universitaire de Nancy

Laboratoire de Genétique Medicale
Chef de Service : Professeur Philippe Jonveaux

Demande d’autorisation d’acces a un prélevement biologique dont I’étude
peut orienter vers une affection génétique constitutionnelle

autorisele Dr .......coeoviieiiine,
a demander & avoir acces au prélevement ..........co.vvveeveniiineennnn.
effectuéle ..........cooeevenennnn.

au médecin désigné ci-dessous :
o Nomdumédecin: ...........evevennns
e Adresse du Laboratoire : ..........ccceeennnn.
e Année de prise en charge (éventuellement référence dossier) : ........coovvvvvevnnnnnnn,




	Chef de Service : Professeur Philippe Jonveaux

