
 
 
CLINIQUE TURIN 
Direction Générale 
3/11 Rue de Turin 
75008       PARIS 
Tel 01 40 08 89 96 

Clinque	Turin	–	novembre	2008	 FOA	030	A	
 
 
 
 

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL 
D’UNE PERSONNE DECEDEE 

 
Vous souhaitez obtenir des informations sur le contenu du dossier d’un défunt. Afin de 
satisfaire votre demande, veuillez compléter ce questionnaire et le retourner à la direction 
Générale de la clinique Turin 
 
Mme, Melle, M …………………………………….…..…………………….………………………. 

Demeurant : …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Tel : ………………………………………………  Port : ………………………………………… 

Veuillez préciser votre qualité d’ayant droit : ……………………………………………..………... 

 

Identité du patient décédé 

Mme, Melle, M …………………………………….…..……………………………………. 

Dates d’hospitalisation : …………………………………………………………..…………. 

Médecin responsable : …………………………………………………………………….………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour donner suite à votre demande, il est impératif de joindre 
 La copie d’une pièce d’identité 
 La copie de l’acte notarié justifiant de votre qualité d’ayant droit  
 Une copie de l’acte de décès du patient s’il n’est pas décédé dans l’établissement 

 
A ……………………………………………….  Le ……………………………. 

Signature 

 

Mode de communication 
 
 Envoi de copies à votre domicile 
 Remise de copies 
 Consultation sur place (un accompagnement médical peut vous être proposé) 

Motif de la demande 
 

 Faire valoir un de vos droits, précisez lequel ………………………………………...........… 
 Connaître les causes du décès du patient 
 Défendre la mémoire du défunt, pour quel motif ……………………………….........………. 
 
Conformément à la réglementation en vigueur (arrêté du 3 janvier 2007), seuls vous seront 
communiqués les éléments du dossier médical vous permettant de répondre au motif invoqué ci-
dessus 


