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Centre Hospitelier d'Ernée DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL_MANDAT

Je soussigné(e) M., Mme, Melle (rayer la mention inutile)

=» Joindre piéce justificative d’identité (mandant)

Autorise M., Mme, Melle (rayer la mention inutile)

=>» Joindre piéce justificative d’identité (mandataire)

A étre destinataire d’une copie de mon dossier médical

Signature du mandant :




