FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL

/.. CENTRE HOSPITALIER A retourner accompagné des justificatifs a 'adresse :
///ﬁ/ D'OLORON SAINTE-MARIE Centre Hospitalier d’Oloron Sainte-Marie - Direction Générale
s Avenue Fleming - 64400 OLORON SAINTE-MARIE

Téléphone : 05 59 88 3030 - Mail : relations.usagers@ch-oloron.fr

IDENTITE DU DEMANDEUR

Qualité du demandeur : O Patient O Tuteur O Ayant-droit O Représentant légal
Civilité : O Mme O M.

Nom de NAaiSSaANCe | ... s NOM d’USALE : .ccvvvnnmmmmmmmnninnisimmmmmmnnnnsnns st
PrénoOmM | socsssssrssssennsssssssnnasnsesyonsersanasassissaorssonsssanssss Date de NAISSANCE :...civvvvviiiieiiriessisminissnsenimnniins
AGEOSSE | iiiivassaisisivsuoninsivssnnisnibiorissrneissssssnassssdsissioessssnsassesnssrsssssansnsssasnsssnesusnuesieussbuoesssseobenssossesssrsonsaesssnsersssssssassss

Code postal @ ... COMMUNE Suiveirrererrseeersmsesesssinssessosisiaesasssinsssssssssssssrnnsssssnsasesss

Tél. domicile : .....cccciininnninininnsienn. Portable & vsivivssiisinsisioieeistaabiiis s saiaasiaaa i sssi s vevseiasioss

MATL 1 iiiiviiisiisiiosnissssssassssssassssssssissssnsssesnssessueesessnssnsssosssasssnenasnnssns ousEsassarssseersersadsadsnsssenssnsenssnssntsntisntons snsontonyenssassasins

IDENTITE DU PATIENT CONCERNE PAR LA DEMANDE (si différent du demandeur)

Civilité : O Mme O M.

Nom de NAaiSSANCEe : ... NOmM d’USABE : .....cconvmvirmmmmmnnnsismunsssmusensssssnnisasn

PreNOMI S spssessssansersivarassiassevicvnsssianiasaaisvasiannninopsecesasarsasis Date de naissance : ...

Cas particulier : patient décédé le .......ccovviiimriiiniinnniinnnnnnenn. (seuls les ayant-droits du défunt peuvent faire

cette demande).

JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA DEMANDE

Patient : copie recto-verso de la piéce d’identité en cours de validite.

Titulaire de I’autorité parentale d’un patient mineur : O Pére O Mére
O Vivant ensemble O Séparés
» une copie de votre piéce d’identité (carte d’identité, passeport)

* une copie du livret de famille
» ’ordonnance du juge aux affaires familiales, en cas de divorce ou séparation

Représentants légaux d’un patient sous tutelle : copie recto-verso de la piece d’identité du demandeur et de celle du
patient, et copie du jugement de tutelle.

Ayant-droits : copie recto-verso de la piéce d’identité du demandeur, copie de 'acte de déces et suivant sa qualité :
O copie du livret de famille (enfant du défunt ou son époux/épouse)

O copie de l’acte de naissance du demandeur portant mention du PACS (partenaire du défunt)

O certificat de vie commune ou déclaration sur I’honneur attestant du concubinage, signée des concubins

O et / ou certificat d’hérédité / acte notarié (héritier autre).

La communication des éléments du dossier ne peut s’effectuer si le patient, de son vivant, s’y est opposé. Les
établissements de santé ne sont autorisés a communiquer aux ayant-droits d’une personnedécédée que les seules
informations nécessaires a la réalisation de |’objectif qu’ils poursuivent (1).

A cette fin, il est nécessaire d’indiquer le motif de la demande parmi les trois suivants :

O connaitre les raisons du décés O défendre la mémoire du défunt O faire valoir vos droits
Pour les deux derniers motifs, vous devez détailler votre demande (toute demande incompléte ne pourra étre traitée).

Précisez :

Articles L. 1110-4 et L. 1111-7 du code de la santé publique, décision CE n"270234, CJUE du 26 octobre 2023, réglement général sur la
protection des données (RGPD), entré en application le 25 mai 2018. 1/2
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LES ELEMENTS DU DOSSIER DEMANDES (a cocher)

O Compte-rendu d’hospitalisation Imagerie médicale (précisez) : O compte-rendu
O Compte-rendu opératoire OO0 CDROM......c.ccrrnmrere e s isiuaissisvsvssdssanbasois voviniavinsas
O Compte-rendu de consultation O Autres pieces (PréCiSez) f.....evvvrvuririiiereerevrannnens
O Dossier de soins paramédical O Intégralité du dossier. Précisez la date du (des)
O Résultats d’examens (Précisez) : ...........c..... SEIOUM(S) & vivrirerreiervieriinr et e rere s et sene bt b seae s

MODALITES DE COMMUNICATION

Délai (2) : un délai de réflexion de 48h doit étre observé a la réception de la demande. Les dossiers de moins de 5
ans sont communiqués dans un délai de 8 jours. Les dossiers de plus de 5 ans ou si la CDSP est saisie dans un délai de 2
mois maximum, a compter de la réception de la demande compléte.

Tarifs (3) :

Premiere demande gratuite
Tarif unitaire - photocopie par page A4 0.18€
Tarif unitaire - photocopie par page A3 1.00€
Frais d’envoi des copies de documents 6.00€
Radiographie grand format 3.80€
Radiographie petit format 2.00€

Vous souhaitez (a cocher) :
OUn envoi postal en recommandé avec accusé de réception
OUne remise en main propre sur place

En cas d’impossibilité de me déplacer, j’autorise :

OM. OOMME (NOM, PrENOM) 1 .eviveiriririreiiriereeeeeensessresrereoresseebesstreessreetsessrersssssssrsesns
[N LT (=3 T a récupérer le dossier a ma place.
La personne mandatée devra apporter sa piéce d’identité et celle du patient.

O Un envoi a un médecin de votre choix (frais de copie et envoi postal LR/AR facturés au tarif en vigueur) Précisez ses
COOTAONNEES § siauiiyy ey s casvs v sehnvsba Vss Veba Vv Vasa Tda Ve o v Evaw vV T v R R T w Vi EV SR 000

O Une consultation sur place (un rendez-vous sera proposé par téléphone)

Je SoUSSIGNE, M./MME,....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiineesiiiiteeanestesennssectossssssssssscsssnsssasns reconnais avoir
pris connaissance des conditions relatives a la transmission du dossier médical et m’engage a
acquitter I’ensemble des frais de copie et d’envoi éventuels.

Date : Signature (manuscrite obligatoire) :

Le service des relations avec les usagers reste a votre écoute pour toute information relative a la
demande d’acces au dossier médical.

3) Les dossiers médicaux sont conservés dans U'établissement pour une période de 20 ans a compter de la date du dernier séjour du patient
dans l'établissement, pour une période de 10 ans a compter de la date de déces, pour un patient mineur au moins jusqu'a son 28eme
anniversaire et 30 ans en cas de transfusion sanguine (article R.1112-7 du code de la santé publique). Article 35 du décret 2005-1755 du 30 2/2
décembre 2005.
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