I Hopital privé
Ramsay .
el Jacques Cartier

ATTESTATION

autorisant a accéder aux données de santé

« Je soussigné(e), Mme / Mlle / M. (Nom, Prénom)

Dans le cadre de ma démarche, donne mon accord et autorise la personne chargée d’instruire
ma demande a accéder aux informations concernant ma santé contenues dans mon dossier

médical d’hospitalisation suite a ma prise en charge au sein de I’"HoPITAL PRIVE JACQUES CARTIER du

j’ai I'honneur de vous demander de bien vouloir mettre a ma disposition :
O une copie du dossier médical d’hospitalisation

Ou les pieces cochées ci-dessous :

O une copie du Compte-Rendu Opératoire du ......... YA A
(O une copie du Compte-Rendu d’Hospitalisation du ......... YA A
(O une copie du Résumé de Passage des Urgences du ......... [ Y A
=YL - T le  /_ /.
Signature

Joindre a la demande :

- copie de la piéce d’identité recto/verso




