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Formulaire de demande d’acces au dossier médical

Pour obtenir communication de votre dossier médical, veuillez nous retourner ce formulaire dOment
complété, datéet signé, accompagné des piéces nécessaires (voir encadré), a I'adresse suivante :

HOPITAL PIERRE ROUQUES - LES BLUETS
A I'attention du Directeur

4, RUE LASSON 75012 PARIS
direction@bluets.org

Coordonnées du demandeur :

N O e e Prénom toeeeeiieeeee

Date denNQiSSONCE. ...

Adresse

N° de téléphone.......cccoviviiiiiiiiii

AAresse MAil fo.eeeeeiiiee e @

Votre demande concerne :

Vous-méme

Votre enfant ou personne dont vous étes le représentant Iégal :
e Nom et prénom du patient .......ccocoviiiiiiiiiinnnnnn.
e Date de naissance du patient ...

Patient sous tutelle ou curatelle :
e  Nom et prénomdu patient .......cccooviviiiiiiiiinl.
e Date de naissance du patient ...l

| Patient décédé dont vous étes |'ayant-droit (Article L1110-4 - Code de la santé publique):
e Nometprénomdupatient .....cocooviviiiiiiinnin.n.
e Date de naissance du patient ...l
e Motif de la demande {:
o Connaitre les causes de la mort
o Défendre la mémoire du défunt (préciser en quoi la mémoire du défunt doit étre défendue)

Les éléments du dossier dont vous demandez copie (a cocher)

o Compte-rendu de consultafion du .......... [oviiiiiin [ooeiinininn,

o Compte-rendu d'accouchement du ..........ccccevviienen.e.

o Compte-rendu d’'hospitalisation du ...... [ocoiiiii. [oeiiainn, au ...... [ooeiainns [oviannn.

o Compte rendu opératoire du ............ [oieiiiiiiinns [ o,

o Dossier de soins

o Tracés du monitoring

o Dossier d’anesthésie

0 Résultats d'examens (PrECISEZ) & ...vnininii e,
O AUIIES PIECES (PrECISEZ) & onniii e,

o Intégralité du dossier. Précisez Ia date du (Aes)SEJOUN(S) ... .uiuiiiriiiiiiiiie e

ENR-DRP-HPR-0007 / AVRIL 2024



Les modalités de communication

o Je viens chercher sur place

o Je souhaite le recevoir par courrier d I'adresse indiquée sur le formulaire

o Je souhaite consulter mon dossier sur place (sur rendez-vous qui vous sera proposé par le secrétariat
médical)

o Envoi postal au Docteur....ooovviiiiiii e, A AArESSE. . uiiniiie e

Délai : les dossiers de moins de 5 ans sont communiqués dans un délai de 8 jours, ceux de plus de 5 ans dans undélai de 2 mois
au maximum
Tarif : Les frais de copie et d‘envoi sont facturables.

Les piéces a fournir

e Sivous faites la demande d votre nom : Joindre une copie de votre piéce d'identité
e Sivous faites la demande pour un patient :

- Une copie de votre piéce d'identité

- Une copie du livret de famille ou du jugement attestant que vous avez I'autorité parentale si
vous faites la demande pour un patient mineur

- En cas de patient sous tutelle ou curatelle : la copie du jugement de tutelle

e Ften cas de demande par un ayant droit d'un patient décédé :

- Pourle conjoint survivant et enfant(s) : copie du livret de famille

- Pourle partenaire d'un PACS : copie de I'acte de naissance portant mention du PACS ou
preuve de l'inscription du contrat PACS sur le registre tenu au greffe du tribunal judiciaire de
Paris

- Pourle concubin : éléments prouvant la situation de concubinage

- Pour les ayants droits testamentaires : acte de notoriété ou acte de dévolution successorale
établis par un notaire attestant de leur qualité d’ayant droit ou certificat d’hérédité (pour les
communes qui les délivrent)

Date : Signature :
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