Y Communication du dossier patient
L— DEMANDE DE JUSTIFICATIFS

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception de votre demande, en date du ...../[....[............... , de communication du dossier d’hospitalisation de
M., Mme néle)le....fof e

Afin de traiter votre demande, je vous remercie de me fournir les piéces ou renseignements suivants :

Code : AN-DIP-02 - version : E

1. IDENTITE DU DEMANDEUR ‘ 2. MOTIF DE LA DEMANDE
[ Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou
extrait de I’acte de naissance ou livret de famille
[ Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou
extrait de I'acte de naissance ou du livret de famille et :
= S’il s’agit des parents :
[ Livret de famille ou extrait de naissance, le cas échéant jugement

Le patient

Le représentant
légal d’un mineur

rendu

= S’il s’agit d’un tiers (tuteur) :

O Photocopie du jugement rendu O Rédiger un courrier de
Le représentant [ Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou demande (justification non
légal du majeur extrait de I‘acte de naissance ou livret de famille demandée)
sous tutelle [ Photocopie du jugement rendu

[0 Mandat expreés (autorisation écrite et signée du patient)
O Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou

Une personne extrait de I'acte de naissance ou livret de famille du patient
mandatée par le O Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou
patient extrait de I'acte de naissance ou livret de famille de la personne mandatée

O Justificatif de linscription & l'ordre des médecins (copie carte
professionnelle) si la personne mandatée est un médecin

O Photocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport ou
extrait de I’acte de naissance ou livret de famille de I'ayant droit et :

= S’il s’agit d’ascendants, descendants, conjoint survivant :

[0 Document obtenu auprés du notaire ou de I'Etat civil [0 Rédiger wun courrier

= S’il s’agit du concubin : expliquant les raisons de votre
Un ayant droit [ Certificat de vie commune délivrée par la mairie demande (connaitre la cause

= S’il s’agit des personnes ayant conclu un PACS : du déces, défendre Ila

[0 Déclaration de convention de PACS enregistrée auprés du tribunal mémoire du défunt, faire

d’instance valoir ses propres droits)

= S’il s’agit du bénéficiaire d’un legs ou du bénéficiaire d’un contrat

d’assurances :

[0 Document obtenu aupreés du notaire

3. NATURE DE LA DEMANDE
[ Précisez dans votre courrier si vous souhaitez prendre connaissance de I'intégralité du dossier ou d’une partie seulement (préciser
quelle partie)

4. MODALITES DE PRISE DE CONNAISSANCE DU DOSSIER

[ Précisez dans votre courrier si vous désirez :

. consulter les documents sur place en présence ou non d’'un médecin
. obtenir la copie des documents sur place (prendre rendez-vous aupreés de la Direction pour restitution des documents)
. obtenir la copie des documents par courrier

Pour une meilleure compréhension des termes médicaux nous vous conseillons une consultation sur place assisté d’un médecin.

5. FACTURATION DES COPIES ET DE L'ENVOI

- La consultation du dossier sur place est gratuite.

- Copie du dossier patient : Page papier normal format A4 : 0,25 € (tarif 2024)

Les copies sont gratuites pour une premiére demande par le patient ou sa personne mandatée (payante dés la premiére demande pour
les ayants droits)

- Les frais d’envoi sont payants et calculés en fonction du poids au tarif « Lettre recommandée avec accusé de réception »

(N.B. : le dossier peut étre volumineux ; si vous le souhaitez, vous pouvez nous consulter pour connaitre le nombre approximatif de
copies du dossier demandé)

JATTIRE VOTRE ATTENTION SUR LE CARACTERE STRICTEMENT PERSONNEL ET CONFIDENTIEL DES INFORMATIONS |
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