
Département Épidémiologie et Systèmes de Santé

Accord du représentant légal pour la participation à 
menuCH-Kids

Je soussigné.e _____________________, mère/père/responsable légal de _____________________, 

déclare l’autoriser à participer à l’étude menuCH-Kids, et autorise 

Mr/Mme_____________________ à l’accompagner pour la visite au centre d’étude . 

Lieu :

Date :

Signature du représentant légal : 


