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Formulaire d'opposition relatif a la recherche scientifique sur du matériel
biologique résiduel

Par la présente, je soussigné(e) Mr/ Mme ......ccccccvveeecveeecreeecveeennne ]V patient(e)
O La conservation et a |'utilisation de mon matériel biologique résiduel ;

o L'utilisation de mes données cliniques associées ;

Je souhaite qu'on procéde a la destruction du matériel biologique résiduel, et/ou des données
cliniques associées.

Avec mes meilleurs sentiments
Date :

Signature du patient :

Nom, prénom du patient :



