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Demande à adresser à Danielle ROUX Directrice des relations médicales et de la clientèle  
10 Rue Roger Radisson – 69005 LYON – Tél : 04.72.57.30.01 

1. IDENTITE DU PATIENT 

  Nom (et nom de jeune fille): …………………………..…………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………..………………………………………………………………………………... 
Date de naissance :      _______/_______/__________/  
Domicilié à :………………………………………………………………………………………………………….... 
Téléphone : ………………………………….Courriel :……………………………………………………………… 
 

IDENTITE DU DEMANDEUR SI DIFFERENTE 

Nom : …………………………………………………………. Prénom : ……….………………………………… 
Domicilié à :…………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ………………………………………………… 
Courriel :……………………………………………………………………………………. 

1) Agissant en tant que : 
   Patient1         Tuteur2         Mandataire3 

Demande la communication des documents suivants : 

 Compte-rendu d’hospitalisation (CRH) période du …………..………………. au …………………………… 
 Compte-rendu consultation (CRC)  période du …………………….………….. au ………………………….. 
 Dossier dans son ensemble (attention aux frais en cas de copie et/ou d’envoi) 
 Pièces essentielles (CRH ; CRC ; résultats d’examens récents) 
 Autres documents (à préciser) …………………………………………..……………………………………….. 

2) Si le patient est décédé4, agissant en tant que : 
 Ayant droit5 (successeur légal ou testamentaire)  Concubin6 ou partenaire7 (Pacs)  Mandataire8 

Demande les pièces nécessaires pour : 
 Connaître la cause du décès  

 Défendre la mémoire du défunt * : 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 Faire valoir ses droits *: 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
* Précisez obligatoirement en quoi la mémoire du défunt doit être défendue ou quel(s) droit(s) vous 
entendez faire valoir. 

2. MODALITES DE COMMUNICATION 

 Remise sur place à l’hôpital10 (modalité par défaut)  Consultation sur place à l’hôpital (gratuit) 
DANS CES DEUX CAS :  Avec un médecin de tel service : …………………….…………..…………… … 
10 Les frais de copies donnent lieu à facturation pour la remise sur place)  

 Envoi postal à l’adresse du demandeur (les frais de copies et d’envoi donnent lieu à facturation11)  
 Autre (préciser) …………………………………………………………………………………………………… 

PENSEZ A JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES : VOIR LE GUIDE AU VERSO 
 Date :          Signature : 
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3. GUIDE DES PIECES JUSTIFICATIVES  

Pour le patient vivant : 
Conformément à l’article L1111-7 du Code de la santé publique, seuls le patient, son tuteur ou son 
représentant légal (pour les mineurs) peuvent consulter le dossier médical. Ces derniers peuvent désigner 
une personne par mandat exprès pour accéder au dossier selon l’arrêté du 5 mars 2004. Les pièces 
justificatives sont une photocopie recto verso de votre carte nationale d’identité personnelle (ou du 
passeport) ET pour : 

- Le patient1 majeur : (sauf s’il a un tuteur) cette photocopie suffit. (Soit 1 document)    
- Le tuteur2 : (pas le curateur) cette photocopie ET une photocopie du jugement de tutelle 

(Soit 2 documents) 
- Le mandataire3 : cette photocopie ET un mandat écrit vous désignant nommément pour demander 

une copie du dossier médical ET les justificatifs correspondants à la personne qui vous mandate : 
sa carte d’identité pour le patient, sa carte d’identité et le jugement de tutelle pour le tuteur 
(Soit 3 documents) 

Pour le patient décédé : 
Conformément à l’article L1111-7 du Code de la santé publique, seuls les ayants droit, le concubin ou le 
partenaire lié par un pacte civil de solidarité ont accès au dossier médical dans les conditions prévues à 
l’article L1110-4 du Code de la santé publique. Cet article dispose que des informations concernant la 
personne décédée peuvent être communiquées à ces personnes « dans la mesure où elles leur sont 
nécessaires pour leur permettre de connaître les causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou 
de faire valoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son décès.» Ce n’est pas 
l’ensemble du dossier médical qui est transmis.  
Les personnes pouvant accéder à ces informations peuvent aussi désigner quelqu’un par mandat exprès 
selon l’arrêté du 5 mars 2004.Les pièces justificatives sont une photocopie recto verso de votre carte 
nationale d’identité personnelle (ou du passeport) ET le certificat de décès SI la personne n’est pas 
décédée à l’Hôpital de Fourvière ET pour :  

- L’ayant droit5 (successeurs légal ou légataire universel ou à titre universel) : ces documents ET par 
exemple l’acte de mariage ou un acte de notoriété ou « l’attestation signée de l'ensemble des 
héritiers » ou un certificat d’hérédité. Ou, uniquement pour le conjoint marié et  les enfants: le livret 
de famille ou votre acte de naissance avec filiation de moins de trois mois. (Soit 3 ou 4 documents). 

- Le concubin6 : ces documents ET une attestation sur l’honneur des deux partenaires (de leur vivant) 
ou un certificat de vie commune. A défaut des éléments permettant d’attester de la vie commune 
stable, de son caractère notoire et de la mise en commun même partielle de moyens matériels (bail 
commun, factures, courriers, photographies, témoignages écrits etc.). (Conseil CADA n° 20160797 
du 14 avril 2016). 

- Le partenaire7de Pacs : ces documents ET la convention de Pacs ou l’acte de naissance avec la 
mention correspondante de moins de 3 mois. (Soit 2 ou 3 documents). 

- Le mandataire8 : ces documents ET les documents cités précédemment selon que la personne qui 
vous mandate soit un ayant droit, le concubin ou le partenaire de Pacs. 

Concernant les modalités de consultation9 : 
Si vous le souhaitez un médecin pourra répondre à vos questions sur rendez-vous. La remise sur place est 
la modalité par défaut (en absence de choix). La consultation sans remise de document est gratuite. 

Concernant les frais10 et 11 : 
En cas de remise sur place, des frais de reprographies vous seront facturés, auxquels il faudra rajouter des 
frais d’envoi en lettre recommandée avec accusé de réception, pour les demandes d’envoi postal. 
Frais d’envoi en recommandé avec accusé de réception : tarif de la Poste ; prix unitaire de la photocopie : 
0.20€ ; prix du cliché d’imagerie : 3€.
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Informations pour la gestion du document : 
 

DESCRIPTION DU DOCUMENT  

Objet du document (thème détaillé) 
Demande de communication de documents médicaux avec pièces justificatives 

Domaine d’application (personnes, métiers, services, instances à qui s’applique ce document)  

Usagers et familles 

Diffusion (personnes, métiers, services, instances qui ont accès à ce document : par défaut, la diffusion est tout public) 

Tous 

Processus concerné(s)  
09-Dossier patient 

Document(s) de référence (lien avec des documents règlementaires - 5 maximum) 
 
 

Document(s) qualité associé(s) (lien avec des documents déjà enregistrés dans la base documentaire)  

426-PDR-PC DROITS DES PATIENTS – Communication du dossier médical 

Lien avec le manuel de certification (version et critères concernés) 

V2014 – Critère 14.b 

Mot(s) clé(s) (aide à la recherche du document) 

information – ayants droits – dossier patient – contenu dossier médical 

MODIFICATION DU DOCUMENT 

Principales modifications apportées par la nouvelle version 
Remise en page  
 

VALIDITÉ DU DOCUMENT 
Rédigé par: 
(Nom, fonction, date) 

Vérifié par: 
(Nom, fonction, date) 

Approuvé par: 
(Nom, fonction, date) 

Danielle roux 
PCRU 
Le 20/03/19 

Dr Laurent DAYOT 
Directeur médical 
Le 22/03/2019 

Madame Laure MONTAGNON 
Directrice générale 
Le 22/03/2019 

CONSULATION DES INSTANCES (si nécessaire) 
Instances Date Avis 

   
   
   
   

 


