CENTRE HOSPITALIER DEPARTEMENTAL DE LA CANDELIE

Formulaire de demande d’acces
LA CANDELIE au dossier médical d’'une personne décédée

Motif de la demande A Compléter
Nous vous remercions de nous faire connaitre la (ou les) raison motivant la demande d’acces :

|:| Connaitre les causes de la mort, |:| défendre la mémoire du défunt, |:| faire valoir mes droits

(Article 1110-4 du Code de la Santé Publique)
Pieces justificatives A Fournir

Afin de garantir la confidentialité des informations médicales concernant la santé ou celle de la personne
propriétaire du dossier, nous vous serions reconnaissants de nous faire parvenir les documents cochés :

Photocopie recto-verso d’une pi¢ce d’identité,

Photocopie d’un document attestant 1’exercice de I’autorité parentale (livret de famille, jugement ou arrét rendu,
déclaration conjointe),

Attestation délivrée récemment par le Tribunal justifiant votre désignation en qualité de tuteur,

Extrait acte de déces ou bulletin de déces de la personne décédée,

Photocopie d’un document attestant la qualité d’ayant droit (acte notarié ou acte d’Etat Civil),

Pour les concubins : Photocopie d’un document attestant de votre qualité de concubin, attestant de la vie commune, de
sa stabilité, de son caractére notoire et de la mise en commun méme partielle de moyens matériels (copie d’un bail, factures,
certificat de concubinage)

I:' Pour les partenaires d’un PACS : copie du registre d’état civil mentionnant la conclusion du PACS

OXXO X

|:| Photocopie du contrat d’assurance vie dont vous étes le bénéficiaire.
Nature de la Demande A Compléter

L’ensemble des informations contenues dans le dossier peut-étre consulté ou transmis. Toutefois, il ne vous est
pas forcément nécessaire d’accéder a 'ensemble de ces informations. Afin de mieux répondre a vos besoins et de
limiter d’éventuels frais de copie, nous vous demandons de nous préciser la nature des informations auxquelles
vous souhaitez avoir acces.

|:| Ensemble du dossier médical,
|:| Parties du dossier correspondant & une hospitalisation ou une consultation particuliere,

Veuillez preciser le séjour concerné : - la date d’entrée ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

- la date de sortie ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Piéces particuliéres du dossier :
|:| Lettre de sortie ou compte-rendu d’hospitalisation |:| Compte-rendu des examens biologiques

|:| Examens d’imagerie |:| AULIES, PréCISEZ & oo

I:' Compte-rendu des examens d’imagerie

Modalité de consultation souhaitée A Compléter

|:| Consultation sur place du dossier sur rendez-vous :
[] avec accompagnement par un médecin de 1’établissement
[] avec accompagnement par le médecin de votre choix
] avec remise de copie du ou des documents qui vous seront présentés

|:| Envoi postal d’une copie du dossier ou de piéces particulieres & un médecin désigné par vos soins.
Acceptez-vous ’envoi du dossier sur clé USB [ JOUI [_] NON (si NON une version papier vous sera transmise)
Merci de préciser les nom et adresse dU MEABCIN & e

I:' Envoi postal d’une copie du dossier ou de piéces particuliéres a vous-méme.

Acceptez-vous ’envoi du dossier sur clé USB [_JOUI [_] NON (si NON une version papier vous sera transmise)
Merci de Préciser VOtre adreSse POSTAIE & e

Date et signature du demandeur
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