Polyclinique
“ de Picardie

DEMANDE DE COMMUNICATION DE

(PCP) PEC 1 - E 037 V4 E

DOCUMENTS MEDICAUX

Joindre IMPERATIVEMENT une copie de votre piece d’identité et tout document attestant votre qualité de
représentant légal d’'un mineur ou d’un incapable majeur ou d’ayant droit d’un patient décédé (copie du
livret de famille).

Je soussigné(e) : 1 Mme O M (Nom d’usage, Prénoms)

Nom de naissance :

Né(e) le : / /

Adresse compléte :

Tél :

Demande a obtenir communication (cochez la case correspondante & votre demande)

[0 De mon dossier médical de mon séjour datant du / /

dans I’ établissement : 1 Polyclinique de Picardie [ Etablissement du Val d’Ancre

[ Du dossier médical de (Nom naissance, prénom du patient) :
Né(e) le : / /

Dontjesuis [ Pere, Mére ou Tuteur
[ Ayant droit d’une personne décédée Motif : [IPour connaitre les causes du décés
[ Pour défendre la mémoire
[ Pour faire valoir ses droits

Si vous souhaitez ne recevoir que des éléments médicaux suivants: Cochez-la ou les case(s)
correspondante(s)

I Certificat médical

[J Compte rendu d’hospitalisation

O Autre :

Modalité de communication souhaitée

[ Envoi de photocopies a mon adresse

1 Photocopie de tout ou partie du dossier remise en main propre
[ Envoi de photocopies au Docteur (Nom, Prénom et adresse)
[J Consultation sur place dans le service, en présence d’un médecin

Date : / / Signature :

Ce document est a envoyer a :
POLYCLINIQUE DE PICARDIE
A I'attention du Secrétariat de Direction
49 Rue Alexandre Dumas — 80090 AMIENS

« En nous confiant vos données personnelles, vous acceptez qu’elles soient traitées en interne pour répondre a votre demande d’accés a des informations médicales détenues par la Polyclinique de Picardie,
responsable du traitement soumis a I'obligation légale de la traiter. Vos données sont conservées pendant 5 ans a compter de la cléture de votre demande. Conformément au Réglement Général sur la
Protection des Données du 27 avril 2016, vous disposez de droits, notamment d’accés et de rectification concernant les informations que vous nous avez transmises. Votre consentement au traitement de votre
demande peut par ailleurs étre retiré a tout moment. En cas de difficulté pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le DPO de la Polyclinique & dpo@polyclinique-picardie.fr. Si aprés nous avoir contactés,
vous estimez que votre demande n’est pas satisfaite, vous pouvez saisir le Cnil via le service de plaintes en ligne ou par courrier a : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 »




