Coordonnées du patient
	 
	Nom et coordonnées de l’établissement de soins ou du praticien



Objet : demande de communication du dossier médical
N°de sécurité sociale : 
Hospitalisé du … au …
Dans le service

	 
	Lieu, date

	
	


Madame ou Monsieur /Docteur,
En vertu des dispositions de la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et de l’article 1111-7 du Code de la santé publique sur le droit d’accès du patient aux informations concernant sa santé, j’ai l’honneur par la présente de solliciter la copie de mon dossier médical, que je vous remercie de bien vouloir adresser …. 
Vous trouverez jointe à la présente copie de ma pièce d’identité.

Vous voudrez bien m’adresser les frais de copie et d’envoi dans les conditions fixées par la loi. 
Dans l’attente, 

Je vous prie, Madame ou Monsieur / Docteur, d’agréer l’expression de mes sincères salutations. 
Signature 
