
Annexe 6 M_ADM_04_C   
 

DG/MS 02-2018  1 
 

  
DEMANDE DE COMMUNICATION DE DOSSIER PATIENT 
 

Identité du DEMANDEUR 
Nom : Prénom : 
Né.e le : Téléphone : 
Adresse :  
  
 Demande le dossier patient établi à mon nom 
 Donne mandat pour que le dossier patient établi à mon nom soit 
remis à : 
Nom : Prénom : 
Né.e le : Téléphone : 
Adresse :  
  
 En tant que titulaire de l’autorité parentale, demande le dossier 
patient établi au nom de : 
Nom : Prénom : 
Né.e le : Téléphone : 
Adresse :  
  
 En tant que tuteur, demande le dossier patient établi au nom de : 
Nom : Prénom : 
Né.e le : Téléphone : 
Adresse :  
  
 

IMPORTANT, pour faciliter la recherche 
Périodes d’hospitalisation ou de 
consultations  

 

Documents en particulier du 
dossier  

 

Service d’hospitalisation ou de 
consultations  

 

 
Les modalités de communication souhaitées 

 Par remise sur place de copie  Par envoi postal  
 
DATE : 

 
SIGNATURE : 

 

Annexe 6 M_ADM_04_C 
 

DG/MS 02-2018  2 
 

 
 
 

PAGE 2 A CONSERVER PAR LE DEMANDEUR 
 
La page une est à remettre au guichet Accueil/Standard contre remise de cette 
page ou à adresser accompagnée des pièces justificatives auprès de:  
Madame la Directrice du Centre d’Accueil et de Soins Hospitaliers - 403, avenue 
de la République - 92 014 NANTERRE Cedex ou sur relationsusagers@ch-
nanterre.fr. 
 

Pièces justificatives à fournir impérativement 
 
- photocopie de la pièce d’identité recto-verso du demandeur ET photocopie 

de la pièce d’identité recto-verso du patient concerné 
- photocopie de tout document attestant de votre statut de responsable légal 

(photocopie du livret de famille, copie de jugement de tutelle, …). 
 
Formulaire de demande de dossier patient pour (nom et prénom du patient) : 
 
 
 
Déposé au guichet Accueil/Standard le : 
 

 
 
Seul le service du Droit des Usagers est en charge du traitement du 
dossier.  
 
Pour toute demande de renseignements, vous pouvez vous adresser au service 
du Droit des Usagers : 

- par mail sur relationsusagers@ch-nanterre.fr 
- par téléphone au 01.47.69.67.24 
- par courrier auprès du Service Droits des Usagers - CASH de Nanterre - 

403 avenue de la République 92014 Nanterre 
 

 


