
DEMANDE DE COMMUNICATION DE VOTRE DOSSIER MÉDICAL

Dossier d’un majeur
Plusieurs personnes peuvent consulter le 
dossier d’un patient majeur. Il s’agit :
•	 du patient lui-même,
•	 de son tuteur, si le patient est majeur 

sous tutelle (une personne sous cu-
ratelle peut consulter elle-même son 
dossier).

•	 d’un mandataire que le patient dé-
signe comme intermédiaire.

Dossier d’un mineur
Peuvent consulter le dossier d’un patient 
mineur : le ou les titulaires de l’autorité 
parentale, sauf opposition exprimée par 
le mineur à l’occasion de « soins néces-
saires à la sauvegarde de sa santé » faits 
en dehors de la présence des parents.

La demande doit être adressée par courrier au Directeur de l’établissement. 

Le délai de communication à réception de la demande complète est limité à 8 jours ouvrés 
pour un dossier de moins de 5 ans, et à 2 mois pour un dossier dont la dernière pièce 
remonte à plus de 5 ans.
Le mode de consultation est choisi par le demandeur. La consultation peut se faire sur 
place ou par envoi de copies.

si vous êtes Vous devez fournir
le patient 1. la demande écrite

2. photocopie recto/verso de votre pièce d’identité avec photo

le tuteur du patient 1. la demande écrite
2. la décision de justice vous désignant tuteur
3. photocopie recto/verso d’une pièce d’identité avec photo du patient
4. photocopie recto/verso de votre pièce d’identité avec photo (tuteur)

le mandataire 
exprès du patient, 
médecin ou non

1. la demande écrite
2. le mandat rédigé et signé par le patient
3. photocopie recto/verso d’une pièce d’identité avec photo du patient
4. photocopie recto/verso de votre pièce d’identité avec photo

les titulaires de 
l’autorité parentale 
du patient

1. la demande écrite
2. la photocopie du livret de famille ou une décision de justice en cas    
d’adoption plénière
3. photocopie recto/verso d’une pièce d’identité avec photo du patient
4. photocopie recto/verso de votre pièce d’identité avec photo (titulaire 
de l’autorité parentale)



TARIFS INDICATIFS (applicables au 01/01/2023)
Consultation sur place
La consultation peut être faite sur place. Elle est gratuite. Vous pouvez vous faire accompagner d’une tierce 
personne ou d’un médecin lors de cette consultation.

Envoi et remise de copies
Une reproduction des éléments du dossier peut être remise en main propre ou envoyée en recommandé 
avec accusé de réception, les frais induits étant alors à votre charge.
• Frais de reproduction : 0.20€ par page de format A4 en impression noir et blanc   /   2.75€ pour un CD-ROM.
• Frais d’envoi en recommandé avec accusé de réception :
4.83€ jusqu’à 20 g    /    5.52€ de 21 à 50 g    /    6.23€ de 51 à 100 g    /    7.62€ de 101 à 250 g    /                
8.95€ de 251 à 500 g    /    10.30€ de 501 g à 1 kg    /    12.19€ de 1001g à 2kg.

FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE COMMUNICATION DE VOTRE DOSSIER MÉDICAL

Nom usuel et prénom .....................................	 Date de la demande ...............................................
Nom de naissance ...........................................	 Service(s) concerné(s) ............................................
Date de naissance ...........................................	 Période d’hospitalisation ........................................
Adresse complète .................................................................................................................................
Téléphone .......................................................

Modalités de communication du dossier : 
Je souhaite :

consulter les documents sur place   
que soient mises à ma disposition les copies des documents demandés que je viendrai chercher   
que les documents demandés soient expédiés à mon domicile, en recommandé avec accusé de 
réception. 
 
Les éléments communiqués devront comporter : 
le compte-rendu d’hospitalisation,
le compte-rendu opératoire, 
l’ensemble des examens de laboratoire, les résultats des examens anatomopathologiques, 		
bactériologiques et antibiogrammes, 
l’ensemble des radiographies et des examens d’imagerie spécialisés (échographies, scanner, 
IRM, scintigraphies…) qui ont été pratiqués,
les prescriptions, 
toute la correspondance qui a été échangée avec mon médecin traitant ou d’autres spécialistes, 
les dossiers infirmiers, 
autre : (à lister, avec éventuellement l’objectif du recueil d’information pour nous permettre de 
sélectionner les documents utiles). 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

							       Date et signature :


