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AV LA CROIX SAINT-SIMON

HOSPITALISATION A DOMICILE




« Je soussigné(e), Mme, Mlle, M. (Prénom, NOM) ……………….…………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _     à (Ville, département)………………………………………..
Domicilié(e) : adresse : ………………………………………………………………….
                      
Code postal :………………
                      
Ville : ……………………………………………………………….. ….
                      
Téléphone : _ _ /_ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

Souhaite avoir communication des pièces versées au dossier du patient, établi par l’HAD – CSS  
         
□  en mon nom 


□  au nom de mon fils, ma fille*


□  de la personne dont je suis le représentant légal*


□  du patient m’ayant désigné comme intermédiaire dans cette communication*

Nom, prénom du patient : …………………………………………………………………………………………………………………

Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _     à (Ville, département)………………………………………
Concernant : 

        
□  l’ensemble du dossier du patient


□  le séjour du _ _ / _ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 


□  les pièces du dossier décrites ci-après : 




1/ ……………………………………………….




2/ ……………………………………………….




3/ ……………………………………………….
Selon les modalités suivantes : 


□  consultation sur place gratuite


□  envoi recommandé avec accusé de réception


□  envoi postal à un médecin désigné par mes soins (préciser ses coordonnés  

               exactes) : ……………………………………………………………………
Fait à :……………………………………  Le : _ _ / _ _ / _ _           Signature :
Formulaire à retourner à la directrice de l’HAD à l’adresse ci-dessous, accompagné des pièces justificatives suivantes : 
Dr Elisabeth Lesfargues

Hospitalisation A Domicile Croix Saint-Simon, 

35 rue du Plateau - 75958 Paris Cedex 19
	Demandeur
	Pièces justificatives 

	Patient 
	· pièce d’identité 

	représentant légal d’un mineur
	· pièce d’identité 

· livret de famille et, en cas de divorce, le document attestant de l’autorité parentale 



	tuteur d’un incapable majeur 


	· pièce d’identité

· jugement de tutelle

	ayant droit : 

conjoint survivant 

héritiers du défunt (ascendants et descendants)

légataires testamentaires

partenaire d’un PACS et concubin (si institués comme légataires du testament)
	· Pièce d’identité 

La demande doit comporter un des motifs suivants :

· soit pour connaître les causes du décès ;

· soit pour défendre la mémoire du défunt ;

· soit pour faire valoir vos droits.

· un certificat d’hérédité (que la mairie ou le notaire peuvent établir) ou le livret de famille (si le lien de parenté avec le défunt suffit à établir la qualité d’ayant droit)



	personne mandatée par la personne malade
	· pièce d’identité

· l’original du mandat exprès


Formulaire de demande de


communication de dossier du patient











ERM DPA 048 CD 2014

Page 1 sur 2

