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Fondé sur les exigences de qualité et de sécurité des protocoles de coopération entre professionnels 

de santé précisées par le décret du 27 décembre 2019. La déclaration du protocole local entre 

« Radiologues et Manipulateurs en Electroradiologie Médicale pour la réalisation de cytoponctions 

thyroïdiennes ».  

 

 

 

 

Déclaration sur l’honneur 

 

 

 

 

Je soussigné Mr ……………. déclare sur l’honneur respecter les obligations relatives à l’exercice de ma 

profession (décret n° 97-1057 du 19 novembre 1997 relatif aux actes professionnels et à l’exercice 

de la profession de manipulateur d’électroradiologie médicale). 

 

 

Fait à Angers,     Le ………. 
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