Formulaire de demande de consultation du dossier médical d’'un patient décédé

Apres le déces du patient, seuls les ayant-droits, limitativement énumérés par la loi du 22 aotit 2002
relative aux droits du patient, sont autorisés a accéder indirectement au dossier médical de leur
proche décédé.

Identité du demandeur

Je soussigné(e) :
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sollicite la consultation du dossier médical du patient :
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Coordonnées du praticien professionnel désigné pour consulter le dossier médical :
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AdTeSSe & e Code postal .........ccoveuncnee Localité .......ccceeneen.
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Motif de la demande :

La loi exige que la demande soit suffisamment motivée et spécifiée.

Date: .o Signature :

Attention !!! La demande doit étre accompagnée de la piéce d’identité du demandeur.




