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         Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. 
         
         refuse que les échantillons biologiques qui ont été prélevés le …………………………  
 
         soient utilisés ou transférés à des fins scientifiques ou de contrôle de qualité après le 
 
         délai légal de conservation. 
 
 
 
 
 
 
 
                         Date :                                       
                    
 
                         Signature : 


