
 

 

MODELE DE LETTRE : DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL 

 

LETTRE RAR 

 

 

Coordonnées de l'établissement de 

sante ou du professionnel de santé 

 

Objet : demande de dossier médical 

 

M…, 

J’ai été hospitalisé dans votre établissement du …........au …........ au sein du service 

de … 

En vertu de la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et des arrêtés des 5 

mars 2004 et 3 janvier 2007, je vous prie de m’adresser : 

 un exemplaire de l’entier dossier médical me concernant OU concernant 

(mon fils, ma fille), 

 les pièces suivantes figurant dans le dossier médical me concernant OU 

concernant (mon fils, ma fille), 

 

 

 

PJ : photocopie de la carte d'identité et du  livret de famille 

 


