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D'OPERER UN MAJEUR PROTEGE
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Polyclinique

VNOom du patient : .......ceeeeeeeererereresneesesesseenens L Y
v : : DOCUMENT A RAPPORTER LE JOURDE LA
: Prénom : .......iiiieiinieneeneencnencneeseeesanens Lo PREADMISSION :
' Date de naissance: ....... R Lo ’
J& SOUSSIZNE (€) MME [], MI [ coieeieieieieieteie ettt sttt ettt a et a et e e besaesesaesesbeseaseneeseneeseneees en

qualité de Tuteur légal (1), certifie étre représentant(e) légal du patient désigné ci-dessus et autorise
I'équipe médico-chirurgicale a opérer de ( nature de I'iNterVeNtion) ..........ccccccevveecoinnicrcinneeetnenee e et
a utiliser tous les moyens nécessaires a sa prise en charge y compris ceux relatifs a la prise en charge

anesthésique.

------ Autorisation de sortie d'hospitalisation d'un majeur sous tutelle - - - - -.
:Je SOUSSIZNE(E) MM [T], IMII [l ettt ettt etttk b bbb bbbttt e et e eten en
1 qualité de Tuteur de la personne désignée ci-dessus, certifie la prendre en charge a sa sortie de la

! Polyclinique.

(1) L'article L.1111-4 du Code de la Santé Publique apporte les précisions suivantes :

- « Le consentement du majeur sous tutelle doit étre systématiquement recherché s'il est apte a exprimer

sa volonté et a participer a la décision. »

L'article R.4127-42 du Code de la Santé Publique apporte les précisions suivantes :

-« un médecin appelait a donner des soins a un majeur protégé doit s'efforcer de prévenir son
représentant légal et d'obtenir son consentement. »

- « En cas d'urgence, méme si le tuteur ne peut pas étre joint, le médecin doit donner les soins nécessaires. »

Document a rapporter, signé, impérativement le jour de l'intervention. En 'absence de ce
document, I'admission ne sera pas possible. A conserver dans le dossier.
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