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Je soussigné ……………………………………………….……..……………………….........…,  

représentant légal de .……………………………………………………………………………..,  

autorise le laboratoire de l’Institut Mutualiste Montsouris à pratiquer le prélèvement 

nécessaire pour les analyses à réaliser ce jour. 

 

 

 

 

 

Le…………………… 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

Lorsqu’un enfant mineur, une personne sous tutelle ou sous curatelle souhaite réaliser un prélèvement et une 

analyse de biologie médicale, le recueil du consentement du représentant légal de cette personne est 

nécessaire. 

Les examens relatifs aux MST ou à la contraception ne sont pas concernés par cette disposition. 

 

 

Archivage par Scanordo 

 
 

Coller ici l’étiquette patient 
« ORDO »  


