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'Il Formulaire de communication de dossier médical

¢ g il Pour I’ayant droit d’un patient décédé

7 7

Identité du patient décédé

1 Lo 2 0 R PrENOM & oottt e e s
NOM d€ NAISSANCE & ceeeeeeeeeeeee et eee e Date de NAiSSANCE : .ooeveeeeeeeeeeeeeee et
Date dU dECEOS :uuneeeeeieee ettt eeee e SEIVICE CONCEINE & woeeeeeeieee ettt eene s

NOM & e e PrENOIM & oottt st st st st sae st e saesee e s
Nom de jeune fille : ...coveeeveeveiccee e, Date dE NAISSANCE : .cuvieeeeeirecrreeireet ettt eer bt e sbestesnrennens
Lien de parenté aVeC [€ PAtIENT .. .ottt et e err et e r e saesbeebesaresseb e s e e sbe sbesbsens st benbe e sresrens
AOTESSE ettt ettt ettt sttt e e e a bbbttt et sttt ae e R SRt SR She She Sh eee ek ee SEe e e eR s Rensen b enben b es b es bt bestenteneenenern s
Code Postal : ..o VI 1 e et s st et s e b et ees
TEIEPhONE : v [0 T 11 OO OO SRRSO

Afin de sécuriser I’envoi de vos fichiers (piéces d’identité...) par messagerie, nous vous conseillons d’utiliser le lien suivant pour
l'ajout d’un filigrane : https://filigrane.beta.gouv.fr

Merci de fournir :

- Une photocopie de votre piece d’identité et
un justificatif de domicile

- Un certificat d’hérédité ou un acte notarié

Motif de la demande (veuillez cocher la case de votre choix)

(] Connaitre les causes du décés

C] Défendre la mémoire du défunt

L Motivation de la demande OBIIBAtOINE : ...ttt sttt ettt ettt et ssssss b ses e sens
D Faire valoir ses droits

U Motivation de la demande OBLIZAtOIrE : ...........cccocuiiuiiiieiececeee et sttt sttt ses s ettt srs s see st nas

Les ayants droits du patient décédé peuvent accéder a son dossier médical sauf s’il a exprimé un refus en ce sens de son vivant. De plus, I'accés ne concerne que
les piéces strictement nécessaires a faire valoir leurs droits, a la défense de la mémoire du défunt ou a la compréhension des causes du déces (article L1111-4 du
Code de la Santé Publique). La notion d’ayant droit désigne les successeurs légaux du défunt conformément aux dispositions du Code Civil, tels que les conjoints
successible, les enfants descendants ou les péres et meres.
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Rappel : les ayants droits ne peuvent obtenir que les informations nécessaires a la réalisation de I'un des

objectifs ci-dessus référencés. Il ne peut y avoir communication de I’entier dossier médical.

Modalités de communication des éléments du dossier médical (veuillez cocher la case de votre choix)

C] Consultation de pieces autorisées au Centre Hospitalier avec possibilité d’un accompagnement
médical.

D Envoi de pieces autorisées a mon domicile, sous pli recommandé.

Délai d’accés aux informations demandées:

A compter de la réception de ce formulaire le Centre Hospitalier doit procéder a la communication des
pieces autorisées dans un délai :
- De 8jours,

- De 2 mois si les éléments du dossier datent de plus de 5 ans.

Date et signature du demandeur :

Date : Signature :

Formulaire a transmettre accompagné des piéces justificatives a :
Centre Hospitalier de Montauban

Archives Médicales

100, rue Léon Cladel

BP 765

82013 MONTAUBAN CEDEX

Téléphone : 05.63.92.82.70

Ou par courriel :
archives@ch-montauban.fr

Site internet :
www.ch-montauban.fr
Rubrique « droits et devoirs des patients »
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