+ Hopital Saint-Rémy-des-Monts Chirurgie viscérale et digestive

12 allée Carnot - 44600 SAINT-NAZAIRE Etiquetto patient - IPP 5811106639

CONSENTEMENT ECLAIRE A UN ACTE CHIRURGICAL

Articles L.1111-2 et L.1111-4 dy code de la santé publique. Ce document est 3 remettre signé au secrétariat avant l'intervention.

Je soussigné(e) B LGENI GeNenigue  néele 5/AWH4

reconnais avoir été informé(e) de maniére claire, loyale et appropriée par le Dr Dominique Muller de la nature de I'acte qui
m'est proposé :

Cure d'une hernie fémorale [crurale], par abord inguinofémoral
Date prévue de I'intervention : 28/09/2025

Je sais que je peux revenir sur ma décision a tout moment avant l'intervention. J'autorise I'équipe a réaliser tout acte
complémentaire rendu nécessaire par une découverte ou une complication peropératoire, dans mon intérét.

El J'ai lu et compris les informations ci-dessus. Q J'accepte la réalisation de I'acte.

Le patient Le praticien

Faita Salnt-Nazsaire Jle (1/0a/200% Dr Dominique MULLER

Mention « Iu et approuvé » certifie avoir délivré I'information ci-dessus.
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