Nom, Prénom

Adresse

Téléphone
M ou Mme....
Directeur du /de.....

Adresse

XXXXX, Le....202..

Objet : demande éléments dossier médical

Madame, Monsieur,
Je me suis fait opérer dans votre établissement par le Dr ..........
le....... (mettre les dates de la ou des interventions).

Conformément a l'article L.111-7 du code de la santé publique, je vous prie de bien vouloir me
transmettre une copie de I'ensemble des documents en lien avec ces interventions.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
salutations distinguées.

Signer

Courrier a envoyer en Recommandé avec Accusé de Réception

Courrier a adapter selon chaque situation, on peut demander :
- Lensemble de son dossier médical,
- Juste les documents en lien avec l'opération,

- Les Comptes rendus d’examens, ...



