Réseau |

P{r@gfl ’ :
| REFUS PARENTAL DU TEST DE DEPISTAGE PRECOCE DE L’AUDITION

Arrété du 23 avril 2012 relatif & l'organisation du dépistage de la surdité permanente néonatale Art. ler. - Le dépistage précoce
de la surdité permanente néonatale constitue un programme de santé au sens de l'article L. 1411-6 du code de la santé publique.
Art. 2. - Ce dépistage comprend : 1 : Un examen de repérage des troubles de |'audition, proposé systématiquement, avant la sortie
de l'enfant de |'¢fablissement de santé dans lequel a eu lieu I'accouchement ou dans lequel I'enfant a été transféré ; 2 : Des
examens réalisés avant la fin du troisiéme mois de I'enfant lorsque I'examen de repérage n'a pas pu avoir lieu ou n'a pas permis
d'apprécier les capacités auditives de I'enfant ; 3 : Une information des détenteurs de l'autorité parentale, le cas échéant, sur les
différents modes de communication existants, en particulier la langue des signes frangaise.

Nous soussignés, parents de I'enfant :
NOM :

Prénom :

Né(e) le:

A la maternité:

1 du CHAR [ de la Clinique Véronique [ du CHK [ du CHOG

Apres avoir bénéficié d’'une information éclairée, précisant tout I'intérét pour notre enfant de
bénéficier du programme national de dépistage néonatal de la surdité, reconnaissons refuser que les tests
de dépistage recommandés lui soient effectués.

Faita:

Le:

La Mére Le Pere
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Signature : Signature :

Document a archiver dans le dossier de I'enfant et double a adresser au Réseau Périnat Guyane
59, avenue VOLTAIRE, 97300 CAYENNE ou perinatenfantvulnerable973@gmail.com
Tel : 0594271601



