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Madame, Monsieur, 

Un prélèvement de votre lésion (ou de la lésion dont votre enfant est porteur), va être ou a été 
réalisé pour établir le diagnostic et adapter la thérapeutique. 

Lorsque le prélèvement n’est pas utilisé en totalité pour établir le diagnostic, une partie pourra 
être congelée. Celle-ci est destinée à des analyses complémentaires si elles s’avéraient utiles 
pour le diagnostic et le traitement. 

Ce matériel sera cryopréservé dans une banque d’échantillons biologiques, sous la 
responsabilité du chef du service d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques, au CHU de 
Besançon. Cela permettra d’analyser éventuellement ce matériel congelé quelque soit le lieu de 
traitement actuel ou ultérieur. 

Après diagnostic et mise en route du traitement, une partie de ce prélèvement congelé 
pourra, sauf opposition de votre part, être utilisée pour la recherche dans le respect de la 
confidentialité. Vous pouvez librement, sans conséquence pour le traitement, vous 
opposer à cette utilisation à but de recherche en écrivant à l’adresse ci-dessous 

 

Cadre réservé au service 

Nom du patient : ............................................................................................... 

Date d’information : .......................................................................................... 

Opposition exprimée :          oui  �              non  �   

Nom du responsable de la consultation : ......................................................... 

Signature du médecin :  

 

 

 

 

 

 
 
Service d’anatomie et de cytologie pathologiques – CHU Jean Minjoz – 25030 BESANCON Cedex 
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Conformément à la loi ( art. 16-1, 16-6 et 16-10  
du Code Civil), ce prélèvement ne pourra être 
cédé à titre commercial ni donner lieu à une 
rémunération à votre bénéfice. Il pourra être 
utilisé pour des recherches effectuées en 
partenariat avec un ou plusieurs organismes 
publics ou privés. Aucun examen des 
caractéristiques génétiques ne sera réalisé 
sans votre consentement exprès. 

« Les données médicales associées au 
prélèvement seront réunies sur un fichier 
informatique permettant leur traitement 
automatisé dans le cadre de recherches. Vous 
disposez à leur égard d’un droit d’accès  et de 
rectification conformément à la loi. » 

ZA[8WJTJ3�D\[�]M;*DE/
^=/8<=WJ[_4*WJ<�0\[83`4*;�0a0�/M3�DbN=W�1:/83J<F12cdD�3�BC3�1�1eD�3f9"<*3`TJ;*N*/83`W�9
N=W�1:/83J<F1g3�1h9"<*3iTJ;*N=/83iW�9kj=3�Dml"/MTJ3i4�]MnQ<=W�1:;*BC/�3o3�1gpKqL12;*[8;*^=/M3
ZAW�1:G*;*[8;*^=/8IF9,3L0�R6rQs5t�u*vJw�x_sJy�z y�{�|@}�|*~��C��z���s5~a�M�*y���}�|*����s5}�|6z��MsJy�z��


