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EFS Ile de France — Site de Bouvier

DNRIHSR — CNRGS

Laboratoire d'Immuno-Hématologie Spécialisée
20 rue Bouvier — BP79

75222 Paris Cedex 11

Objet : modification / rectification d’identité

Je soussigné(e), NOM

Travaillant @ ..o e entant quUe ....cccceeeeeeeceeees
certifie que :

Le sujet connu au CNRGS avec pour

ancienne identité : NOM de famille :
(ex nom de naissance)
Prénom :

Nom d’usage :
(ex nom marital)

Né(e) le :

a pour nouvelle ou réelle identité : NOM de famille :
(ex nom de naissance)

Prénom :

Nom d’usage :
(ex nom marital)

Né(e) le :

Ce certificat est établi de facon a ce que vous puissiez procéder a la fusion des dossiers comportant ces 2
identités et éventuellement a la réédition des documents personnels concernant ce patient.

Vous trouverez ci-joint un justificatif d’identité officielle.

D’autre part les modifications concernant I'identité correcte du sujet ont été signalées, si besoin, a I'Etablissement

francais du sang.

Je prends bonne note que si le sujet possede un document personnel du CNRGS résumant ses caractéristiques
immuno-hématologiques avec I'ancienne identité, il doit nous étre retourné ou détruit.

Fait @ cooveeeee e L1 Signature
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