RESEAU

RESEAU BREIZH PARALYSIE CEREBRALE

Réseau de Santé pour la prise en charge globaeetvention des complications liées
au vieillissement de la personne adulte atteinteadelysie cérébrale

MODIFICATION D’AUTORISATION D’ACCES

BREIZH
DOSSIER MEDICAL INFORMATISE « BREIZH PC »
Je soussigné (NOM EL PrENOIM) & Lot e e e e e
AN =T () L=

[0 Déclare souhaiter modifier la liste des professionn els de santé pouvant accéder
a mon dossier de la maniere suivante :

Professionnels a_ajouter a la liste initiale

NOM-Prénom ... e Profession i....c.ovveieii
AArES S I PNONE ...t e
NOM-Prénom i....o.ooiii e Profession i.....oooovvoi i
AArES S I PNONE ...
NOM-Prénom i....c.ooiii e Profession i.....oooovvv i
AArES S I PNONE ... e e

NOM-Prénom ... e Profession i....c.ovveieii i
AdreSSEtEIEPNONE (... e e
NOM-Prénom ... e Profession i....c.ovveieii
AArES S I PNONE ... e e
NOM-Prénom ... e Profession i....o.oeveie i
AArES S I PNONE ... e

Signature :

Zone réservée a la coordination du réseau Breizh paralysie cérébrale

Consentement enregistré 1e ............ooooii i
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