📄 Modèle de courrier – Demande de dossier médical
[Vos prénom et nom]
[Adresse]
[Code postal] [Ville]
[Téléphone]
[Adresse e-mail]
À l’attention du service des archives médicales / de la direction de l’établissement
[Nom de l’établissement de santé]
[Adresse]
[Code postal] [Ville]
Lieu, le [Date]
Objet : Demande d’accès à mon dossier médical
Madame, Monsieur,
Conformément aux dispositions de l’article L.1111-7 du Code de la santé publique, je vous prie de bien vouloir me transmettre une copie intégrale de mon dossier médical relatif à ma prise en charge au sein de votre établissement.
Je suis intervenu(e) dans votre établissement :
· Nom du patient : [Nom, prénom]
· Né(e) le : [Date de naissance]
· Numéro de dossier (si connu) : [... ou à préciser]
· Dates de séjour ou de consultation : [... à préciser]
· Service(s) concerné(s) : [chirurgie, urgences, réanimation, etc.]
Je vous saurais gré de bien vouloir m’adresser les documents par [voie postale à l’adresse ci-dessus / voie électronique à l’adresse e-mail mentionnée], dans les meilleurs délais, et ce conformément à la réglementation en vigueur (accès dans un délai de 8 jours à 2 mois selon l’ancienneté des données).
Je joins à la présente :
· Une copie de ma pièce d’identité
· [Si demande faite pour un tiers] La copie du document justifiant ma qualité (mandat, procuration, acte de tutelle, etc.)
Je reste à votre disposition pour tout complément d’information et vous remercie par avance pour l’attention portée à ma demande.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.
[Signature]

