HOUU8| H0p|ta| de Nauarre DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL A

L’AYANT DROIT D’'UNE PERSONNE
DECEDEE. AU PARTENAIRE LIE PAR
LE PACS OU AU CONCUBIN

Direction de la patientéle, du parcours patient et des affaires médicales
62, Route de Conches - CS 32204 — 27022 Evreux Cédex
contact@nh-navarre.fr

J SOUSSIGNE-€ MK - MM & oottt e et et et et e e e e
AAEES S POSIAIE .ot e,
Numéro de téléphone : ...........ooiiiiiiiiiiiee, @ oo
Identité du patient décédé :

L 1Y/ 0T P
NE(E)le i Décedé (E) 18 & comiiiiii i

Période (s) concernée (s) Service (s) concerné (s)

Motif de la demande :

o CoNNAILIe [€S CAUSES AU TS & ..ttt e e e e e e e
o Faire valoir UN dE VOS AIOitS & ..ot e e e e e e e
e Défendre la MEMOIre dU dUNT & ..ot e e,

Justificatifs a joindre a votre demande :
- Une copie recto verso de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport en cours de validité.
e Pour le conjoint et enfant (s) : Une copie du livret de famille
e Pour les autres demandeurs (parents, fréres, sceurs, ...) : Acte de notoriété
e Pour les partenaires de PACS : Document portant mention PACS
e Pour le concubin : éléments prouvant la situation datant de - de 3 mois, facture, loyer ...

e Piéce complémentaire : une copie de I'acte de décés du patient, si le patient n’est pas décédé
dans I'établissement

SIGNATURE :
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