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Jai obtenu le consentement du patient pour vous transmettre son identité et des images partielles ou totales de son visage. [ Fiches de travail 1 Etiquettes
1l est informé que vous destinez ces données a votre usage interne, afin de garantir la bonne réalisation de sa prothése et un suivi efficace de 1 Autre :

son dossier. Il est également informé que vous conserverez les éléments nécessaire a la tragabilité pour une durée de 10 ans et que vous
détruirez les autres dés la validation de labonne réalisation de laprothése






