HOSPITALIER
NORD-ESSONNE

@ Prise de Rendez-
vous sur Doctolib

IMAGERIE MEDICALE

Autorisation de retrait de résultats d'examens

Je soussigné(e) :

Né(e) le : / /

Demeurant :

Par la présente, j'autorise

a venir retirer les résultats de mon examen a l'accueil de I'lmagerie Médicale de
I'H6pital Paris-Saclay.

Pour retirer ces documents, il/elle devra présenter une piéece d'identité.

Sans cette autorisation signée, aucun résultat ne sera remis.

Faita:

Signature :
GHNE — Hopital Paris-Saclay Téléphone : 01 69 1591 91 N° SIRET EJ : 269 102 141 00083
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