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possibilités ihérapautiques et leurs implications, ainsi que e gaste chirurgical guil allail pratiquer,
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limtervention qui va ére pratiquée,

J'al &té informé de existence

= des complications graves,

< des séquelles possibles,

= des risques, ¥ compris vitaux, en rapport aves lintervention prévue, avec des antécédents
ou des associations pathologigues dont je peux ére parieur,

= des réactions individuelles imprévisibles ou
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