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Formulaire de consentement « PATIENT »

Madame, Monsieur,

Le Docteur Benjamin Chaigne, exergant a I’hopital Universitaire Cochin (AP-HP), vous propose de
participer a une recherche concernant la fasciite a éosinophiles. Il est essentiel de lire attentivement la
lettre d’information ci-jointe avant la signature de ce formulaire de consentement.

Participant a la recherche :

NOM . e, Prénom. . ..o
Opposition exprimée : O oui O non
Date de délivrance de P’information : ............ Lo, L

Lieu de délivrance de I’information :© ...ttt i,

Signature précédee de la mention « lu et approuvé » :

Responsable de la consultation / du service recueillant le consentement :

Signature

Document réalise en 2 exemplaires. Un exemplaire doit étre conservé deux ans par l’investigateur, le
deuxieme doit étre remis a la personne participant a la recherche



