
Madame, Monsieur, 
Des contraintes médico-légales nous obligent à vous faire valider ce questionnaire. 

 

Je soussigné certifie l’exactitude du document rempli ci-dessus, conscient que des réponses inexactes 

peuvent mettre en danger ma vie, celle d’autres patients, du personnel soignant et de leurs proches. 

Lu, compris et approuvé, le  


