

Madame / Monsieur 
Né(e) le 
Demeurant :

Numéro de Sécurité sociale : 
 


Madame, Monsieur le Directeur de l’hôpital


 
 
 

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL


Paris, le                                    




Madame, Monsieur le Directeur,

J’ai été hospitalisé dans votre établissement au service (des urgences) en date du 
 
Je vous demande, par la présente, conformément aux dispositions de l’article L1111-7 du code de la santé publique, d’obtenir la communication de mon entier dossier médical ainsi que les clichés radiologiques.

Je vous remercie d’y procéder dans les meilleurs délais. Je me tiens à votre disposition pour le règlement des frais que cette demande implique.

Vous remerciant

Veuillez agréer, Madame, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments respectueux.
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