Lettre type de demande de communication du dossier médical

Vos prénom et votre nom
Votre adresse
Code postal - Ville

Destinataire
Adresse du destinataire
Code postal - Ville

A (lieu), le (date)

Lettre recommandée avec accusé de réception

Madame la directrice, Monsieur le directeur,

J'ai été hospitalisé(e) du ... au ... (dates) dans le service ... (précisez le ou les services
ou vous avez séjourné).

Conformément a l'article L. 1111-7 du code de la santé publique,
Cas n° 1 : Consultation sur place

Je vous prie de me permettre de consulter mon dossier médical et de m'’indiquer les
modalités de cette consultation.

Cas n° 2 : Envoi de copies

Je vous prie de bien vouloir me faire parvenir sous huit jours, la copie de l'intégralité des
documents qui constituent mon dossier medical.

Ou bien

Je vous prie de bien vouloir transmettre copie de mon dossier médical au Docteur (nom)
dont le cabinet est situé ... (adresse).

Par ailleurs, je vous rappelle qu’a la suite de la décision de la Cour de justice de I'Union
Européenne du 26 octobre 2023, cette communication doit étre entierement gratuite, et
gu’aucun frais de copie ni d’envoi ne peut étre demandé, comme le confirme le ministéere
francais de I'’économie et des finances (a).



Je vous prie de croire, Madame la directrice, Monsieur le directeur, a I'expression de mes
sentiments distingués.

Signature

a- Ministere de I'économie, des finances et de la souveraineté industrielle et
numérique - Direction des affaires juridiques "Lettre de la DAJ - Un patient a le droit
d’obtenir gratuitement une premiére copie de son dossier médical"

https://www.economie.gouv.fr/daj/lettre-de-la-daj-un-patient-le-droit-dobtenir-
gratuitement-une-premiere-copie-de-son-dossier



