[bookmark: _Hlk192750755] [Prénom et nom de l'expéditeur]
[Rue] [Numéro]
[Case postale]
[Code postal] [Lieu]

Lettre recommandée 
[Nom de l’hôpital / du cabinet médical]
[Rue] [Numéro]
[Case postale]
[Code postal] [Lieu]

[Lieu], [date]

Demande d’accès à mon dossier médical

[bookmark: _Hlk195168969][Madame, Monsieur],
Souhaitant exercer le droit de consultation que me confèrent les art. 25 ss de la loi fédérale sur la protection des données (LPD), je vous prie de bien vouloir me faire parvenir gratuitement des copies ou des originaux de l'intégralité de mon dossier médical.
[Remarque, à supprimer avant l'envoi : La copie du dossier médical est en principe envoyée gratuitement. Toutefois, une taxe peut être exigée, entre autres, si le dossier médical est très volumineux. Les conditions sont réglées par les lois et ordonnances cantonales].
Vous voudrez bien veiller à ce que l'ensemble des documents suivants soit également inclus dans mon dossier médical : l’ensemble des documents médicaux préopératoires disponibles, y compris les formulaires de consentement éclairé, les comptes rendus opératoires, les protocoles anesthésiques, les notes de consultation, les comptes rendus d’imagerie (radiographies, échographies) ainsi que les protocoles de prise en charge thérapeutique.
Je vous saurais gré de bien vouloir me confirmer, lors de l'envoi du dossier du patient, que les renseignements communiqués sont complets et corrects.
Vous trouverez en pièce jointe une copie de ma pièce d’identité [carte d'identité ; passeport, etc.].
Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
[Signature]
[Prénom, Nom]

Annexe : copie de ma pièce d’identité

	Recommandations pour l'utilisation de ce modèle

	
Recommandations 

	
Pour utiliser ce modèle, veuillez procéder comme suit :
Complétez les informations requises dans le modèle.
Remplissez, dans l'en-tête, les coordonnées de l'expéditeur et du destinataire (en gris), ainsi que le lieu et la date.
Adaptez les passages surlignés en gris selon votre situation. Supprimez les instructions en bleu.
Relisez attentivement le contenu et ajustez le texte si nécessaire.
Enregistrez le document et ajoutez une signature numérique ou imprimez-le pour le signer manuellement.
N'oubliez pas de joindre les copies et justificatifs demandés ou mentionnés dans le modèle.
1. Finalement, envoyez la lettre signée soit par courrier électronique, soit par la poste - si nécessaire, en recommandé ou en courrier A Plus.

	
Mention légale 

	
Ce modèle appartient à Dextra Protection Juridique SA. Toute reproduction, distribution ou utilisation au-delà de l'usage prévu est interdite sans notre accord écrit préalable.
Merci de consulter notre clause de non-responsabilité relative à nos documents types.

	
Dextra Protection Juridique 
	
Vous n'êtes pas encore assuré(e) chez nous ? Alors appelez-nous au +41 44 296 60 60 ou rendez-nous visite sur notre site dextra.ch.
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