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f [! Universtaires Certificat médical
_ e STRASBOURG p. 1/1
LACTARIUM DE STRASBOURG tel 0388127199

HOPITAL DE HAUTEPIERRE fax 03 88 12 82 44

1 avenue Moliére BP 83049

67098 STRASBOURG Cedex Le: . Meromctn Do 2 A
Madame .. 1\/. DN .... | o
demeurant /{& ca b < v FRT
Bébe Sf ) iR R A ) Service .o

a son bébé hospitalisé et son lait maternel transite par le Lactarium

Pour constituer son dossier obligatoire (décision de IAFSSaPS du 03/12/2007) et pour que
nous puissions, aprés controles, utiliser le lait pour son bébé et éventuellement pour d'autres
anfants, vous serait-il possible de remplir ce certificat et de nous le retourner trés rapidement

(par fax si possible) .Nous vous en remergions.

Je soussigné Doteur ..... . L TP
Certifie que Madame ...................coccoooiiiii peut allaiter son enfant
ET NE PRESENTE PAS LES FACTEURS A RISQUE SUIVANT oui | non

1°) |usage de drogues par voie intraveineuse ou autre

2°) {relation a risques de la donneuse ou de son partenaire

3°) |infections sexuellement transmissible

4°) |antécédent de transfusion de produits sanguins labiles et d'intervention
chirurgicale ayant pu occasionner une transfusion

6°) |antécédent de transplantation de tissus ou d'organes.

7°) lantécédent de neurochirurgie

8°) lantécedent d'insémination artificielle sans contrdle préalable du donneur.

9°) |dialyse rénale

antécédent de traitement par des hormones hypophysaires extractives avant

199 1986 et d'antécédents personnels ou familiaux de maladie neurodégeéneérative.

voyage et / ou séjour au Royaume-Uni supérieur a 1 an cumulé entre le

" 1/1/1980 et le 31/12/1996.

12°) |peut éventuellement , et avec son accord, donner son lait pour d'autres enfants

Fait le

Signature et cachet

A faire parvenir a Mme BLOCHER Elizabeth {cadre puéricultrice) s.c. Docteur J. MATIS

octobre 2010



