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COORDINATION HOSPITALIERE DES PRELEVEMENTS D’ORGANES ET DE TISSUS

C.H.R. D’ORLEANS

Bâtiment C -Point Jaune - 1er étage

CS 86709 – 45067 ORLEANS CEDEX 2

Tél : 02 38 22 97 06 - 02 38 22 96 13  /  Fax : 02 38 51 44 29

coordination.pmo@chr-orleans.fr








Orléans, le

Madame, Monsieur Substitut du Procureur de la  République

Je soussigné(e) ………………………………………..

Infirmier(e) coordonnateur(trice) au CHR d’Orléans,

Sollicite auprès de M ……………………………, Procureur de la République (ou substitut) au parquet 
d …………………..
La recherche d’une opposition médico légale, en totalité ou partiellement, au prélèvement multi organes et de tissus sur la personne de :
M ………………………………………………, né(e) le ………………..
       


Domicilié(e) ………………………………………………………………
                           

……………………………………………………………………………..
      



Victime d’ …………………………………………………………………

Merci de nous donner une réponse, dans les meilleurs délais par fax au 02 38 51 44 29 ou par  mail à coordination.pmo@chr.orleans.fr
Comptant sur votre compréhension, recevez Madame, Monsieur, mes sincères salutations.

REPONSE :


 Opposition au prélèvement d’organes et de tissus 


 Absence d’opposition au prélèvement d’organes et de tissus 


 Absence d’opposition au prélèvement d’organes et de tissus avec restriction :



 Peau      Cornées      Os      Poumons      Cœur      Reins      Foie      Pancréas   

 Un médecin légiste réalise un examen de corps avant intervention chirurgicale


 Un médecin légiste assiste au prélèvement


 Une autopsie sera réalisée en différé









Signature

Médecin coordonnateur 


Dr. Manuel WOLF





Cadres de santé 


Elena JUNJAUD (CSS)


Aline CASSONNET (CS)





Infirmiers coordonnateurs 


Damien BARRIER


Carine BRUNET


Isabelle LEFEBVRE


Eric NARCISSE


Ludivine VANACKER
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