"EXP ) ’
o CENTRE D'EXPLORATION DIGESTIVE DE LENFANT
§ ., ”% 104, avenue Victor Hugo - 92100 BOULOGNE e Tél. : 01 46 99 98 98 - Fax : 01 46 99 98 97
1 ' U
Nt e Y
‘¢‘A % ~ é)
4, S
DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE
Je soussigné(e), Madame..........c.coeoeuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Y (61 3 =101 PP
Explorations digestives
Fibroscopies hautes et basses
pH-métries
M S Certifie avoir pris connaissance de la fiche d’informations concernant :
anometries
Tests respiratoires a I'hydrogene
La fibroscopie oesogastro-duodénale
Consultations de
Gastr&EnTterologle £t Qui sera réalisée par le Docteur P-Y VANNEROM 0
Proctologie de I'Enfant
Allergie alimentaire et Docteur P-H BENHAMOU M
Nutrition
Docteur M-P CORDIER-COLLET 0
Amonenfant ...........oooviiiiiiiiii., né(e)le...../ .../ ...
Dr P-Y YVannerom
Dr P-H Benhamou Le .././..
Dr M-P Cordier-Collet

Je déclare avoir recu les réponses satisfaisantes a mes questions concernant I’acte
endoscopique.

Signature du ou des parents :



