e DEMANDE DE COMMUNICATION

FHAADNLA DE DOCUMENTS MEDICAUX

Je, soussigné(e), M. / Mme / Mlle ...

(Nom, Prénom ; Nom de jeune fille pour les femmes mar'/ees)

INE(L) 1€ oot eee e s eeeeeeseeeeseeeeeers QL et eee et eee e see e e eee s eee s ees s e eesees s reseee e ere e
Domicilié(e) a

Tél.:

Le cas échéant : pere, meére, représentant Iégal, mandataire, ou ayant droit de :
.. (Nom, prénom du patient)

INE(L) 1€ oo eeeeee s eeeeseeeseeeeeens QL oo eeeeeeeee e eeeees e s eee s ses s eee s e eee s e eesees e eeteee e reeees e

demande d obtenir communication de la copie des documents suivants :
0 le compte rendu de I'hospitalisation du ... QU ot
0 les pieces essentielles du dossier médical
O autres documents (a préciser) :
établi(s)
O amon nhom O auhomde ...
(mon fils, ma fille, la personne dont je suis le represenfaﬂf /ega/ /e mana’afa/re ou / ayam‘ df‘OI f)

selon les modalités suivantes :

O remise sur place a 'HAD
(prendre rendez-vous avec le service en précisant si vous souhaitez la présence d'un médecin en particulier)

Q envoi postal a M., Mme, MIle (n0m, prénom, QUresSe) ...

Motif de la demande (a préciser obligatoirement, conformément da la réglementation, pour le dossier d'un patient
décédé):

Date e Signature :

Renseignements facilitant la recherche du dossier
(dates de l'hospitalisation, service d'hospitalisation, n° d'identification)

> Pour un envoi postal, joindre une photocopie de votre piece d'identité et s'il y a lieu, de tout document attestant de votre qualité de
représentant légal ou d'ayant droit du patient, ou le mandat exprés.
> Les frais de copie et d'envoi donnent lieu d facturation

Annexe : « Formulaire de demande d’Accés au dossier médical » - M1 06 01 01 AN 01 du 27/09/2009.




