[Votre nom, votre prénom et vos coordonnées]

[Nom et adresse du professionnel de santé]

A [Ville], le [Date du jour],

Lettre recommandée avec accusé de réception

Objet : Demande de dossier médical

Madame, Monsieur,

En vertu de I'article L 1111-7 du Code de santé publique, je souhaite accéder a mon dossier
médical. Je vous prie donc de bien vouloir me [permettre de consulter ou transmettre une

copie de] mon dossier médical.

Dans |'attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations
distinguées.

[Signature]



