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Collectif Interassociatif Sur la Santé
10, villa Bosquet - 75007 Paris

Tél. : 01 40 56 01 49 - Fax : 01 47 34 93 27
www.leciss.org

La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité de la prise 
en charge a facilité pour les usagers du système de santé l’accès aux informa-
tions médicales en prévoyant l’accès direct au dossier médical. En complément des 
fiches du CISS n° 11 et 11bis qui abordent les différents aspects juridiques liés 
aux conditions d’accès à ces informations, cette présente fiche a pour objectif de 
proposer un outil pratique à destination des usagers souhaitant obtenir communi-
cation de leur dossier, de celui de leur enfant mineur ou du majeur protégé pour 
lequel ils exercent la tutelle ou encore de celui d’un proche décédé.

Les modèles de lettres suivants sont téléchargeables 
sur notre site Internet www.leciss.org.

       Légende : Texte à adapter

 DE QUOI S’AGIT-IL?

 EN SAVOIR PLUS
Santé Info Droits - 0 810 004 333 (N° Azur - prix selon l’opérateur téléphonique) ou 
01 53 62 40 30 (prix d’une communication normale)

La ligne d’information et d’orientation du CISS sur toutes les pro-
blématiques juridiques et sociales liées à l’état de santé.
Lundi, mercredi, vendredi : 14h-18h
Mardi, jeudi : 14h-20h

Vous pouvez également poser vos questions en ligne sur www.leciss.org/sante-info-droits.

Droits des 
malades

 
Lettres types de demande 

de communication du 
dossier médical auprès d’un 

établissement ou d’un 
professionnel de santé

- Fiche CISS Pratique n° 11, Accès au dossier médical et aux informations de santé 

- Fiche CISS Pratique n° 11 bis, Accès au dossier médical et aux informations de santé : les cas particuliers 

- Fiche CISS Pratique n° 11 quater, La durée de conservation des dossiers médicaux

- Fiche CISS Pratique n° 11 quinquies, Quels recours face à un refus d’accès au dossier médical ?



A/ Modèle de lettre pour demander l’accès à son dossier médical auprès d’un établissement de santé/
d’un professionnel de la santé

Fiche thématique du CISS n° 11 ter - Lettres types de demande de communication du dossier médical 
auprès d’un établissement/d’un professionnel de santé - 2013

LETTRE RECOMMANDéE AVEC ACCUSé DE RéCEPTION à ADRESSER à LA DIRECTRICE/AU DIRECTEUR DE 
L’éTABLISSEMENT/AU PROFESSIONNEL DE SANTé

NOM Prénom        Nom de l’établissement           Nom du professionnel de santé
Adresse complète       Madame la Directrice/Monsieur le Directeur   ou   Adresse du professionnel de santé
         Adresse de l’établissement

        Date et lieu,

Objet : Demande de communication de mon dossier médical
Pièce jointe : une photocopie recto verso de ma pièce d’identité 

Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M.,

J’ai été hospitalisé(e) dans votre établissement en date du ............ jusqu’au ............ dans le service  ............ du 
Docteur/Professeur .............//J’ai été suivi(e) dans votre cabinet du ... au .../depuis ...

Conformément à l’article L1111-7 du Code de la Santé publique, j’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir que 
me soient communiquées directement, sous huitaine*, les pièces listées ci-dessous de mon dossier médical.

(* ou dans un délai de 2 mois pour les informations datant de plus de 5 ans)

Je souhaite (au choix) :
 - consulter les documents sur place
     ou - que soient mises à ma disposition les copies des documents demandés que je viendrai chercher
     ou - que les documents demandés soient expédiés à mon domicile 

Les éléments communiqués devront comporter (au choix) : 
 - l’intégralité des documents en votre possession 
     ou - les pièces suivantes : (exemples)
  * les bulletins d’entrée et de sortie de votre établissement,
  * le compte rendu d’hospitalisation,
  * le compte rendu opératoire,
  * l’ensemble des examens de laboratoire préopératoires et postopératoires, les résultats 

des examens anatomopathologiques, bactériologiques et antibiogrammes,
  * l’ensemble des radiographies et des examens spécialisés (échographies, scanner, I.R.M.,
  scintigraphies….) qui ont été pratiqués,
	 	 *	les	dossiers	infirmiers,
  * le compte rendu de sortie,
  * le document attestant de mon consentement écrit pour le type d’intervention et d’anes-
  thésie pratiqué,
  * les documents de suivi postopératoire (tels que les feuilles d’anesthésie et de réanima-
  tion, les examens biologiques postopératoires),
	 	 *	les	feuilles	de	température	et	de	soins	infirmiers	journaliers,
  * le double du cahier de transmissions des consignes thérapeutiques,
  * toute la correspondance qui a été échangée avec mon médecin traitant ou d’autres spécialistes,
  * les prescriptions.

Conformément à l’article L1111-7 alinéa 7 du Code de la Santé publique, je suis prêt(e) à prendre en charge les frais 
de reproduction et d’expédition de mon dossier. Je vous en réglerai le montant dès réception de votre facture.  (en cas 
de demande de copie ou d’envoi)

Vous trouverez ci-joint une photocopie de ma pièce d’identité.

Dans cette attente, veuillez agréer, Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M., mes salutations distinguées. 

          Signature



Fiche thématique du CISS n° 11 ter - Lettres types de demande de communication du dossier médical 
auprès d’un établissement/d’un professionnel de santé - 2013

Fiche thématique du CISS n° 11 ter - Lettres types de demande de communication du dossier médical 
auprès d’un établissement/d’un professionnel de santé - 2013

B/ Modèle de lettre pour demander l’accès au dossier médical auprès d’un établissement/d’un 
professionnel de santé en tant que titulaire de l’autorité parentale ou tuteur/tutrice d’un majeur 
protégé (le majeur sous tutelle n’a pas un accès direct à son dossier, à la différence des majeurs sous curatelle)

LETTRE RECOMMANDéE AVEC ACCUSé DE RéCEPTION à ADRESSER à LA DIRECTRICE/AU DIRECTEUR DE 
L’éTABLISSEMENT/AU PROFESSIONNEL DE SANTé

NOM Prénom           Nom de l’établissement           Nom du professionnel de santé
Adresse complète          Madame la Directrice/Monsieur le Directeur ou  Adresse du professionnel de santé
            Adresse de l’établissement

        Date et lieu,

Objet : Demande de communication du dossier médical de ............ en tant que titulaire de l’autorité paren-
tale/tuteur/tutrice
Pièces jointes : - une photocopie recto verso de ma pièce d’identité 
    - une photocopie du livret de famille ou du jugement de tutelle

Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M.,

Mon fils/ma fille ou nom du mineur dont vous avez l’autorité parentale ou nom du majeur protégé a été hospitalisé(e) dans votre 
établissement en date du ............ jusqu’au ............ dans le service ............ du Docteur/Professeur .............//Mon fils/ma fille 
ou nom du mineur dont vous avez l’autorité parentale ou nom du majeur protégé a été suivi(e) dans votre cabinet du ... au 
.../depuis ...

Conformément à l’article L1111-7 du Code de la Santé publique, j’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir que me 
soient communiquées directement, sous huitaine*, les pièces listées ci-dessous du dossier médical de mon fils/ma fille 
ou nom du mineur dont vous avez l’autorité parentale ou nom du majeur protégé.

(* ou dans un délai de 2 mois pour les informations datant de plus de 5 ans)

Je souhaite (au choix) :
 - consulter les documents sur place
     ou - que soient mises à ma disposition les copies des documents demandés que je viendrai chercher
     ou - que les documents demandés soient expédiés à mon domicile 

Les éléments communiqués devront comporter (au choix) : 
 - l’intégralité des documents en votre possession 
     ou - les pièces suivantes : (exemples)
  * les bulletins d’entrée et de sortie de votre établissement,
  * le compte rendu d’hospitalisation,
  * le compte rendu opératoire, 
  * l’ensemble des examens de laboratoire préopératoires et postopératoires, les résultats des
  examens anatomopathologiques, bactériologiques et antibiogrammes,
  * l’ensemble des radiographies et des examens spécialisés (échographies, scanner, I.R.M.,
  scintigraphies….) qui ont été pratiqués,
	 	 *	les	dossiers	infirmiers,
  * le compte rendu de sortie,
  * le document attestant de mon consentement écrit et/ou celui de ......... pour le type d’in-
  tervention et d’anesthésie pratiqué,
  * les documents de suivi postopératoire (tels que les feuilles d’anesthésie et de réanima-
  tion, les examens biologiques postopératoires),
	 	 *	les	feuilles	de	température	et	de	soins	infirmiers	journaliers,
  * le double du cahier de transmissions des consignes thérapeutiques,
  * toute la correspondance qui a été échangée avec le médecin traitant de ......... ou d’autres spécialistes,
  * les prescriptions.

Conformément à l’article L1111-7 alinéa 7 du Code de la Santé publique, je suis prêt(e) à prendre en charge les frais 
de reproduction et d’expédition du dossier médical de ............. Je vous en réglerai le montant dès réception de votre 
facture.  (en cas de demande de copie ou d’envoi) 

Vous trouverez ci-joint une photocopie de ma pièce d’identité et du livret de famille ou du jugement de tutelle.

Dans cette attente, veuillez agréer, Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M., mes salutations distinguées.
          

          Signature



Fiche thématique du CISS n° 11 ter - Lettres types de demande de communication du dossier médical 
auprès d’un établissement/d’un professionnel de santé - 2013
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C/ Modèle de lettre pour demander l’accès au dossier médical auprès d’un établissement/d’un 
professionel de santé en tant qu’ayant droit d’une personne décédée

LETTRE RECOMMANDéE AVEC ACCUSé DE RéCEPTION à ADRESSER à LA DIRECTRICE/AU DIRECTEUR DE 
L’éTABLISSEMENT/AU PROFESSIONNEL DE SANTé

NOM Prénom    Nom de l’établissement    Nom du professionnel de santé
Adresse complète   Madame la Directrice/Monsieur le Directeur ou  Adresse du professionnel de santé
     Adresse de l’établissement

        Date et lieu,

Objet : Demande de communication du dossier médical en tant qu’ayant droit de Madame ou Monsieur ............
Pièces jointes : - une photocopie recto verso de ma pièce d’identité 

	 -	une	photocopie	du	livret	de	famille	et/ou	du	certificat	d’hérédité	et/ou	de	l’extrait	de	naissance	et/ou	
de l’acte de notoriété

Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M.,

Madame ou Monsieur ............ a été hospitalisé(e) dans votre établissement en date du ............ jusqu’au ............ dans 
le service ............ du Docteur/Professeur .............//a été suivi(e) dans votre cabinet du ... au .../depuis ...

Conformément aux articles L1111-7 et L1110-4 du Code de la Santé publique, j’ai l’honneur de vous demander de bien 
vouloir que me soient communiquées directement, sous huitaine*, les pièces listées ci-dessous du dossier médical de 
Madame ou Monsieur .............

(* ou dans un délai de 2 mois pour les informations datant de plus de 5 ans)

Je souhaite (au choix) :
 - consulter les documents sur place
     ou - que soient mises à ma disposition les copies des documents demandés que je viendrai chercher
     ou - que les documents demandés soient expédiés à mon domicile 

Les éléments communiqués devront comporter (au choix) : 
 - l’intégralité des documents en votre possession 
     ou - les pièces suivantes : (exemples)
  * les bulletins d’entrée et de sortie de votre établissement,
  * le compte rendu d’hospitalisation,
  * le compte rendu opératoire, 
  * l’ensemble des examens de laboratoire préopératoires et postopératoires, les résultats des 
  examens anatomopathologiques, bactériologiques et antibiogrammes,
  * l’ensemble des radiographies et des examens spécialisés (échographies, scanner, I.R.M.,
  scintigraphies….) qui ont été pratiqués,
	 	 *	les	dossiers	infirmiers,
  * le compte rendu de sortie,
  * le document attestant du consentement écrit de Madame ou Monsieur ......... pour le type
  d’intervention et d’anesthésie pratiqué,
  * les documents de suivi postopératoire (tels que les feuilles d’anesthésie et de réanima-
  tion, les examens biologiques postopératoires), 
	 	 *	les	feuilles	de	température	et	de	soins	infirmiers	journaliers,
  * le double du cahier de transmissions des consignes thérapeutiques,
  * toute la correspondance qui a été échangée avec le médecin traitant de Madame ou Monsieur ......... 
  ou d’autres spécialistes,
  * les prescriptions.

Suivant l’article L1110-4 alinéa 7 du Code de la Santé publique, cette demande est motivée par (au choix) : la volonté de 
connaître les causes du décès ou la nécessité de faire valoir mes droits ou de défendre la mémoire du défunt.
Conformément à l’article L1111-7 alinéa 7 du Code de la Santé publique, je suis prêt(e) à prendre en charge les frais de 
reproduction et d’expédition du dossier médical de Madame ou Monsieur ............. Je vous en réglerai le montant dès 
réception de votre facture. (en cas de demande de copie ou d’envoi)
Vous trouverez ci-joint une photocopie de ma pièce d’identité et le document permettant de justifier ma qualité d’ayant 
droit.
Dans cette attente, veuillez agréer, Madame la Directrice/Monsieur le Directeur/Dr/Mme/M., mes salutations distinguées.

          Signature


