
Hôpitaux du Léman 1 23/07/2018 

 

DOCUMENT DE SAISINE  

DU COMITE D’ETHIQUE  

DES HOPITAUX DU LEMAN 
 

A transmettre  

Par courrier papier à :      Par courrier électronique à 

Comité d’Ethique des Hôpitaux du Léman   Comite-ethique-HDL@ch-hopitauxduleman.fr 

3 avenue de la dame 

74200 Thonon Les Bains 

 

Date de la saisine :……………………………………………………………………… 
 

Nom du demandeur :………………………………………………………………………… 
 

Qualité :……………………………………………………………………………………………… 
 

Cordonnées : 

tel :………………………………………mail :…………………………………………………….. 

adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Description de la situation : 

faire un résumé de la situation et exposer les questions ou problématiques qui vous interpellent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Partie réservée au comité  

N° de référence : 
 

Thème de la saisine : 


