l‘ Clea

CENTRE LYONNAIS
EMOTIONS & APPRENTISSAGES
ENFANTS - ADOLESCENTS

DEMANDE DE COMMUNICATION D’UN DOSSIER MEDICAL
- Formulaire -

Je soussigné(e) :
MME / IMIIE 1 IV T ottt ettt ettt 2
Né(e) le
Domicilié(e)

Agissant en tant que3 :

[] Patient

[] Représentant 1égal (D&re, MEre, tUEUI) dE .......c.cvovveiuieeeeeeeeeeeeeeceeee e 5

(] AY@NtS ArOit D8 ..ooviieiieiiiiee ettt sttt ettt e et st et e a et et et n e ne e beene s eneeneene e eee s 6
NE(E) 1€ i - dECEAE (B) 1€ eiiiiiiiiiie

Motif de la demande de communication”

@) connaitre les causes de la mort
@) défendre la mémoire du défunt
@) faire valoir mes droits

Demande la communication des documents suivants :

L] le ou les comptes-rendus de I'hospitalisation du ............cccceevienne. AU o
] I'ensemble du dossier médical de I'hospitalisation du ...........ccccceuee.. = 1 R
] AULre dOCUMENT (B PIECISET) 1 ..o

Selon les modalités suivantes :

[] Envoi postal @ mon domicile - Joindre un chéque de 4.93 euros & I'ordre de ADDIPSY-CLEA
correspondant aux frais en RAR. Le dossier ne sera envoyé gu’une fois le chéque recu.

[] Consultation du dossier sur place en présence d'un médecin
Merci de prendre rendez-vous au secrétariat

[l Viendra le retirer sur place

Le présent formulaire diment complété et signé doit étre accompagné dans tous les cas de la photocopie
d'une piéce d'identité du demandeur ainsi que:
- pour les représentants légaux d'un maieur sous tutelle, d'une copie du jugement leur confiant la
tutelle,
- pour les ayants droit d'un patient décédé, d'une copie du livret de famille faisant apparaitre le lien de
parenté entre le demandeur et le patient et a I'exception du conjoint et des enfants, d'une copie de tout
document attestant de la qualité d'ayants droit. |

Date: Signature:

' Rayer la mention inutile

2 Nom, Prénom et éventuellement Nom de jeune fille
3 Cocher la case correspondant a votre situation

4 Rayer la mention inutile

> Nom et Prénom

® Nom, Prénom et éventuellement Nom de jeune fille
7 Cocher la case correspondant a votre situation
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