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‘AUTORISATION D'ENQUETE

Je soussigné, Professeur FOUDA Pierre Joseph, Directeur de
I'Hépital Central de Yaoundé, accorde une autorisation de mener
une enquéte & Madame MAYOMO FOHOUE Aurélie, étudiante en
Master 2 Santé Publique option épidémiologie, & I'Université
Catholique d'Afrique Centrale sur le théme : « Profil infectieux des
donneurs de sang a I'Hépital Central de Yaoundé» au Service
Banque de sang de I'Hopital Central de Yaoundé, du 01 aolt au
30 octobre 2016.

L'intéressée est tenue au respect du réglement intérieur de
I'Hopital Central de Yaoundé.

En foi de quoi, la présente autorisation lui est délivrée pour '
servir et valoir ce que de droit./-

Ampliations :
- SG/SGA;
- Chef Service Banque de sang;
- Inféressée ;
- Chrono/Archives.





