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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)                                                                                                                                                  

autorise le Docteur                                                                                                                                             

à pratiquer un examen avec injection intraveineuse de produit de contraste chez mon enfant 

                                                                                                .

Strasbourg, le                                                                           

Signature du Représentant Légal


