Formulaire de consentement

Pour le consentement du/de la patient(e) a la publication d’images et/ou d’informations le/la
concernant dans des publications.

Nom du/de la patient(e) : || | Gz

Lien avec le/la patient(e) (si le/la patient(e) ne signe pas ce formulaire) : Titre provisoire de I'article
dans lequel le contenu sera inclus :

Gemcitabine-related vascular acrosyndrome in a patient with metastatic
pancreatic adenocarcinoma.

CONSENTEMENT

Je soussigné(e), _donne mon consentement pour que le contenu me
concernant/concernant le/la patient(e) apparaisse dans une publication

Signature :
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