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 Conformément au décret n° 2008-321 du 04 Avril 2008 - arrêté du 27 Mai 2013 

* 1 copie à envoyer au laboratoire avec le prélèvement 

* 1 copie à conserver dans le dossier médical 

 

 

ATTESTATION DE CONSULTATION MEDICALE INDIVIDUELLE p réalable à la 
réalisation des examens des caractéristiques généti ques d'une personne et de son 
identification par empreintes génétiques à des fins  médicales. 

 

 

Je soussigné .................................................................................., Docteur en médecine, 

Conformément aux articles R.1131-4 et R.1131-5 du code de la santé publique, certifie 

avoir reçu en consultation ce jour le (la) patient……………………………………………….. 

......................................................................................................... afin de lui apporter les 

informations sur les caractéristiques de la maladie recherchée, des moyens de la détecter, 

des possibilités de prévention et de traitement. 

 

 

Fait à............................................................. le……………………………………………………  

 

Signature du médecin :  

 

Tampon du médecin :  

 
 

 


