CENTRE HOSPITALIER

DEMANDE DE COPIE DE DOSSIER MEDICAL

YILLEFRANCHE
DE ROUERGUE

En application des articles L. 1111-7 et L. 1112-1 du Code de la santé publique,

Je Soussigné(e), Madame, Mademoiselle, Monsieur!,

NOIM @ JEUNE Tl ...ttt et et e 8 £ 8 £
PPENOM(S) oottt ettt ettt et st e o et e et s et sttt ettt ettt et ettt et et
Date de NAISSANCE ...

AAPESSE ..ottt s s s s 8 58 5858 8 58 58 8 8 £ 1 11 1 s e

TEIEPNONE ...coovo e s

Agissant en qualité de :
O Patient (annexe 1)

O Représentant légal de? : (annexe 2)

PPENOM(S) oottt see e e et e e ees s see e et s s et e e oo s et e ee e et e oot eee et eee e
Date de NAISSANCE ...
AAPSSE ...ttt oot eeteeeeeseeseeseeseeseeseeeses e e e e e e e e e e e e e e 1 et et oot 1ot 1ot 1ot eeserserserseensenrensensensen e e rea e ren

O Ayant droit de3 : (annexe 3)

INOIM @ JEUNE Till@ ...ttt et et s 8 8 8 £

PPEINOM(S) ..oveet ettt ettt e et ess e s et e e et st ettt st s et et sttt ettt et ere i

Date de NAISSANCE ...........cccooevveovvrmesccirenrssserssssirssnnns DATE AU AECES v
Motif de la demande :
O Connditre les causes de la mort,
O Défendre la mémoire du défunt,

O Faire valoir ses droits *

* Précisez :

Un certificat médical peut toujours &tre délivré dés lors qu'il he comporte pas d'informations couvertes
par le secret médical.

1 Rayer la mention inutile
2 Mineur, majeur sous tutelle
3 Personne qui se substitue a une autre pour 1’exercice d’un droit qu’elle tient de cette derniére (exemple : un héritier est 1’ayant droit du défunt)
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Annexe 1
Demande de votre dossier médical

Vous souhaitez obtenir des informations sur le contenu de votre dossier médical, veuillez compléter ce
questionnaire et le retourner a la Direction du Centre Hospitalier de Villefranche de Rouergue.

NN, MIME, IIE ..ottt et et eeeeeseeeeeeeesees seseee e e e e e e e e e s s s e e eneees et eet 1ot 1ot sesseseesersenssessensensensensensraseasen e e ren

DIBIMEBUIANT ...ttt e e e e e e e e e e s e e s s e et eet st 10210t 10t aesseseeseessessessensessesere e s e e e e e e s s eeseeeeee e ensers st eetert e

Piéces souhaitées

O Intégralité de mon dossier médical

0 Dossier papier avec le dossier radiographique
0 Dossier papier sans le dossier radiographique

O 5/ vous ne souhaitez pas obtenir /intégralité de votre dossier médical, merci de cocher ci-dessous les pieces
nécessaires a votre demande :

0 Compte-rendu d'hospitalisation, de consultation, ou opératoire

0 Dossier infirmier

0 Résultats d'examens, PrécisSez IBSQUEIS : ... ittt s
0 Dossier radiologique

0 Autres pieces, PréciSez 1@SQURIIRS : ...t ettt s st

Périodes et services
(un dossier médical est constitué dans chaque service)

Dates Services d'hospitalisation Nom du Médecin
(du..... au .....) ou de consultation (facultatif)

Mode de communication

O Envoi des copies a votre domicile
O Remise des copies
O Consultation du dossier sur place (un accompagnement médical peut vous &tre proposé)

Piéces a fournir avec la demande

- Copie d'une piéce d'identité recto/verso

A oo seeeeeennennesnsesenees P8 oot e e e

(Signature)
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Annexe 2
Demande du dossier médical d'un tiers
Mineur ou personne sous tutelle

Vous souhaitez obtenir des informations sur le contenu du dossier médical d'un mineur dont vous avez l'autorité
parentale ou d'une personne placée sous votre tutelle, veuillez compléter ce questionnaire et le retourner a la
Direction du Centre Hospitalier de Villefranche de Rouergue.

ML, MM, NI ettt et ettt e s s e et eeteee s s e e et erteet s e s e st eetere s s et ens et eetere s

DIBIMEUIANT ...t eee et cee vt e esets e s eeeseteesaea e s ent sesees e e neeete2ssea e e et 1esatn e e ee 1ot sesses e s ent sesatseee e e setaesees e enesesenserasanneentseneee

Identité du patient :
ML, NG, MITE ..ottt et et e ek 8 £ 480 £ £ £

Préciser VOTre [Ien QVEC 1€ PATIBNT i ..ottt et et st st s s

Piéces souhaitées

O Intégralité du dossier médical

0 Dossier papier avec le dossier radiographique
0 Dossier papier sans le dossier radiographique

O 5/ vous ne souhaitez pas obtenir /intégralité du dossier médical, merci de cocher ci-dessous les pieces
nécessaires a votre demande :

0 Compte-rendu d'hospitalisation, de consultation, ou opératoire

0 Dossier infirmier

0 Résultats d'examens, Précisz I@SQUEIS : ... ittt et s s
0 Dossier radiologique

0 Autres pieces, PréciSez 1@SQUEIIRS © ..........ccoo it st et s et

Périodes et services
(un dossier médical est constitué dans chaque service)

Dates Services d'hospitalisation Nom du Médecin
(du ... au .....) ou de consultation (facultatif)

Mode de communication

O Envoi des copies d votre domicile
0O Remise des copies
O Consultation du dossier sur place (un accompagnement médical peut vous tre proposé)

Piéces a fournir avec la demande

- Copie d'une piéce d'identité recto/verso
- Copie du livret de famille et/ou copie d'acte de naissance
- Copie de l'ordonnance du Juge des Tutelles (pour les personnes placées sous tutelle)

A oo seeeeeeneennesnsensenens P8 oot e e s s
(Signature)
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Annexe 3
Demande du dossier médical d'une personne décédée

Vous souhaitez obtenir des informations sur le contenu du dossier médical d'un défunt. Afin de satisfaire
votre demande, veuillez compléter ce questionnaire et le retourner a la Direction du Centre Hospitalier de
Villefranche de Rouergue.

AL, MNE, IAIE ..ottt et oottt eeeeeeeeeeeeeeseessesees e e e e e e e e e s s e e e ne et et 40410t 10t 1es1esseserssessessessessessessensrssensen e e

DIBIMEUIANT ... oot eee et cee vt et ets e s eee 1ot eeseea e s et seseea e e neeeteessea e e et 1esaen e e eesetsessea e s nt seseessea e e setaesees e eneseseesers s eneentseneee

Identité du patient décédé :
ML, NG, MITE ..ottt et et e e 88 £ 48 £ 0818 £ £ £

Préciser votre QUAlITE d'AYANT drOit i .......ooiiirricriceiees e ies st et et e

Piéces souhaitées

O Intégralité du dossier médical

0 Dossier papier avec le dossier radiographique
0 Dossier papier sans le dossier radiographique

O S/ vous ne souhaitez pas obtenir /intégralité du dossier médical, merci de cocher ci-dessous les pieces
nécessaires a votre demande :

0 Compte-rendu d'hospitalisation, de consultation, ou opératoire

0 Dossier infirmier

0 Résultats d'examens, PrécisS@z IBSQUEIS : ...ttt e e s
0 Dossier radiologique

0 Autres pieces, PréciSez 1@SQURIIRS : ...t ettt s s

Périodes et services
(un dossier médical est constitué dans chaque service)

Dates Services d'hospitalisation Nom du Médecin
(du ... au .......) ou de consultation (facultatif)

Mode de communication

O Envoi des copies a votre domicile
O Remise des copies
O Consultation du dossier sur place (un accompagnement médical peut vous &tre proposé)

Piéces a fournir avec la demande

- Copie d'une piéce d'identité recto/verso
- Piece justifiant de votre qualité d'ayant droit (copie d'acte de naissance et/ou copie d'acte de notoriété)
- Courrier de motivation

A oot aeeeeeeseseessseseenees P8 e e e s e
(Signature)
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CENTRE HOSPITALIER

VILLEFRANCHE
DE ROUERGUE

POUR VOTRE INFORMATION

FACTURATION DES COPIES DE DOSSIERS MEDICAUX

Tarifs applicables

Article L. 1111-7 du Code de la santé publique : « La consultation sur place des informations est gratuite.
Lorsque le demandeur souhaite la délivrance de copies, quel qu'en soit le support, les frais laissés a sa charge
ne peuvent excéder le colt de la reproduction et, le cas échéant, de I'envoi des documents ».

Copie dune feuille de format A4 ou équivalent en
impression noir et blanc

(une feuille de format A3 correspond a 2 feuilles de 0.18€
format A4)

grand format 350€
Copie d'une radiographie petit format 2,00 €

CD ROM 2,75€

Tarif en vigueur appligué par La Poste
Frais d'expédition pour les courriers envoyés en
recommandé RZ avec avis de réception

Une facture du montant de la somme due vous sera remise (ou envoyée) lors de la réception des copies.
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