
 

250118-P9-Autorisation d’opérer un patient mineur ou majeur tutelle-EQ-C 

Liste des documents à remettre impérativement au BUREAU DES ADMISSIONS  
OU par MAIL si la réservation a été faite via le portail internet : 

 

  Livret de famille ou acte de naissance ou justificatif de l’autorité parentale 

  Pièce d’identité des titulaires de l’autorité parentale 

  Autorisation d’opérer d’un mineur (ce document) 

  Mineur émancipé : justificatifs du juge des tutelles 

  Si autorité parentale non exercée en commun : apportez un document prouvant que vous détenez seul l’autorité parentale 

(copie du jugement, livret de famille).  Si l’un des documents demandés est manquant, l’acte médical envisagé ne pourra 

pas être réalisé. 
 

Si lors de la réservation un de ces documents est manquant, il devra être envoyé par courrier ou par mail, dans les 72 heures, à 
l’adresse suivante : admission@ormeaux.com. 
 
 

 
 

 

Après avoir échangé avec le Docteur  ......................................................................... et reçu une information sur les 

bénéfices et risques potentiels. 

 

Je soussigné(e), certifie être le représentant légal (ou tuteur) de l’enfant mineur ou de l’adulte majeur sous tutelle 

et atteste de l’exactitude des renseignements fournis ci-dessous : 
 

IDENTITE DU MINEUR OU INCAPABLE MAJEUR 

Nom : ...................................................Prénom :  ..................................... Date de naissance :  ........... / .......... / ...........  
 

INTERVENTION : ............................................................ DATE D’INTERVENTION :  .............. / ............... / .......................  

Ainsi que tout acte non prévu que le praticien estimerait nécessaire en cours d’intervention effectuée soit sous 

anesthésie locale, locorégionale, générale ou sous sédation. 
 

 

 

 

 

 

 

Titulaire 
de l’autorité parentale n°1 

 

Nom :  .............................................  

Prénom :  ........................................  

Date de naissance :  ........................  

N° Téléphone :  ...............................  

Fait à :  ............................................  

Le :  .................................................  

Signature :  

AUTORISATION D’OPERER MINEUR OU MAJEUR SOUS TUTELLE 

Titulaire 
de l’autorité parentale n°2 

 

Nom :  .............................................  

Prénom :  ........................................  

Date de naissance :  ........................  

N° Téléphone :  ...............................  

Fait à :  ............................................  

Le :  .................................................  

Signature :  

Tuteur 

 

Nom : .............................................  

Prénom :  ........................................  

Date de naissance :  .......................  

N° Téléphone :  ..............................  

Fait à :  ............................................  

Le :  .................................................  

Signature :  

mailto:admission@ormeaux.com

