
Clinique du Plateau
5 � 9 rue des Carnets
92140 CLAMART
 01.46.30.21.35
 01.46.30.63.23 POLE DE SANTE DU PLATEAU

Clinique de Meudon
3 � 5 avenue de Villacoublay

92360 MEUDON LA FORET
 01.41.28.10.00
 01.41.28.10.67

Demande de communication de documents m�dicaux
Ou d’un dossier m�dical personnel

Conform�ment � la loi du 04 mars 2002 et � son d�cret d’application de mars 2005

A adresser, compl�t�, au Directeur avec une photocopie de votre pi�ce d’identit�

1) Je soussign�(e) Nom : Pr�noms :

Nom de jeune fille : N�(e) : / /

Domicili�(e) :

 Dom : Port. : Trav. :

Fax : Adresse email :

2) Demande � obtenir la communication des documents suivants, �tablis par la clinique � mon nom :

 L’int�gralit� de mon dossier m�dical
(dossier m�dical, dossier de soins infirmiers, et le cas 
�ch�ant dossier transfusionnel, dossier anesth�sique)

 Simplement mon compte-rendu op�ratoire

OU
 Simplement le compte-rendu de mon 

hospitalisation
 Le ou les autres documents pr�cis�s ci-dessous :

Si votre demande concerne un enfant mineur, ou une personne majeure d�pendante, veuillez pr�ciser ses coordonn�es : 

Nom : Pr�noms : N�(e) : / /

Nom de jeune fille : Lien de parent� : 

Renseignements facilitant la recherche du dossier :

Date d’hospitalisation : Du / / Au / /

Nom du praticien : Docteur

3) Selon les modalit�s suivantes :

 A m’envoyer en LR/AR � mon adresse
OU

 A tenir � ma disposition et � me remettre 
en main propre contre d�charge, � la 
clinique (secr�tariat de direction)

 Envoi postal au Docteur :
Nom :
Pr�nom : 
Adresse : 

Le demandeur est inform� :

- Que les informations m�dicales contenues dans ces documents peuvent n�cessiter des explications. Le m�decin pourra 
donc parfois souhaiter que leur communication s’effectue avec des pr�cautions particuli�res, en conformit� avec ses 
obligations d�ontologiques.

- Que les documents transmis seront des photocopies (la clinique �tant le d�positaire des originaux).
- Qu’il aura � supporter l’ensemble des frais inh�rents aux proc�dures de recherche, de photocopies, de reprographies et de 

communication de ce dossier m�dical. Ce co�t est �tabli sur une base HT de 0.15 € la copie standard A4 + facturation du 
temps pass� par le personnel pour la reproduction (14 €/h) + les frais d’envoi en recommand� avec accus� de r�ception de 
4,33 euros (tarif postal en vigueur au 13/03/07).

- Que les documents seront transmis d�s la r�ception du ch�que libell� � l’ordre de la Clinique du Plateau et adress� � la 
Commission des Relations avec les Usagers.

Date de la demande : Signature du demandeur :


