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PAUL GUIRAUD

— Demande d'acces aux informations médicales
a directrice aqgjointe - - - -
Direction des usagers e d’une personne ne sachant ni lire ni écrire et ne
arraires juriaiques A - -
maitrisant pas la langue francaise

Sophie GUIGUE

Tél. 01.42.11.71.75 ou 70.01 Je soussignee, M
(nom,  prénom, fonction), ayant délégation du directeur de

I'établissement, reconnait avoir recu ce jour M ,

né(e) le a en présence de
M , interprete, pour prendre acte de sa demande.
M , Ne sachant ni lire ni écrire, et ne

maitrisant pas la langue frangaise, demande oralement a avoir accés aux informations
de son dossier médical concernant sa santé :
O par consultation sur place avec remise éventuelle de copies, en la présence et

la traduction de M , interprete.

O par envoi postal en recommandé avec accusé de réception a son domicile :
(adresse compléte)

ou

O par envoi postal a M le Docteur

(nom, prénom et adresse professionnelle)

M a été informé(e) que les frais d'envoi et de
reproduction seront a sa charge (frais de copies a raison de 0,18 € par unité et frais
d'envoi en recommandé avec accusé de réception).

Conformément a la réglementation, M nous fournit une copie
d'une piece d'identité.

Fait a Villejuif, le
Signature de la personne Signature de l'interpréete Signature du demandeur

qui prend acte de la demande (apreés lecture qui lui a été faite
de ce document)

M M M

Piéce d’identité du demandeur : ................cccu......... N i,
Délivré (e) le .......uuuauaanaannaannn..

PAF aaaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveana,

54 avenue de la République

BP 20065 - 94806 VILLEJUIF Cedex
Direction des usagers et affaires juridiques
Tél:0142117175-7001



