L/ HOPIDOM

ATTESTATION DE REMISE DE CLES

REMISE :

Je soussigné(e), . i, GLEESTE @VOIF rEmIS ce jour
. jeuxde clesa .
salarle(e) d’ HOPIDOM HAD du CHRU de L|IIe.

Faita: .....oooooviiiiiinn
L
Signature du patient ou de son Signature du salarié
Représentant : d’ HOPIDOM :
REPRISE :
Jesou38|gne(e) rrreeieereee e .a. o, atteste avoir recgu ce jour

Faita: ...o.ooooviiiiiiinnn,

Le
Signature du patient ou de son Signature du salarié
Représentant : d HOPIDOM

01.2611.004

Juillet 2009



