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Votre référence: 6203-PREA- | Autre référence : IM-2015-0361

CHU DIJON BOURGOGNE
LABORATOIRE DE BIOLOGIE- PATHOLOGIE
M SERVICE DE PATHOLOGIE

Plateforme de Biologie Hospitalo-Universitaire
2, rue Angélique Ducoudray BP 37013 - 21070 DIJON Cedex

/ | \ Professeur Laurent Martin
Centre Hospitalier Universitaire laurent.martin@chu-dijon.fr

Dijon Bourgogne
Heures d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 8h a 18h
Tel:0380293301 Fax:0380295275

CHU DIJON BOURGOGNE Demande d'autopsie scientifique N° PG-2011-0029

Nous soussignes,

Y F=To =1 0 TIPSR , Mére
Y (o] A EY =10 | TR , Pére

|:| Autorisons la vérification anatomique de notre enfant (autopsie), les examens
radiographiques, les clichés anatomiques ainsi que la réalisation de prélevements dans un
but diagnostic et de recherche.

|:| Autorisons I’examen clinique externe de notre enfant (sans autopsie) ainsi que les
examens radiographiques et les clichés anatomiques.

|:| N’autorisons ni I'autopsie, ni I’examen clinique externe de notre enfant.*

NOM de I'enfant .......coeeveeiimirmirmiemcrmeeeeneenas PRENOM de I'enfant .......ccoccememvmvencencnnns

Partie concernant uniguement les enfants mort-nés (en principe supérieur a 15 SA)

|:| Demandons la prise en charge de la crémation du corps de notre enfant par le CHU
Dijon Bourgogne

|:| Demandons la restitution du corps de notre enfant.

Fait A DIJON, € ...cceeeiiiirrreeerce e reeeesne e s e nemnneas

Madame : Monsieur :
(Signature) (Signature)

* Le corps ne doit pas étre adressé au Service de Pathologie.
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