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BTP santé au travail

Objet : Demande de copie du dossier médical par un ayant droit

JE SOUSSIGNE() .euviiiie e , ayant droit, demande une copie du
dossier médical du salarié ..o née)le ..ooooviiiiiiiiii
pour le motif suivant :

[] connaitre les causes de la mort :
défendre la mémoire du défunt ;
faire valoir mes droits.

Information liée a la demande : le dossier médical qui vous sera délivré ne contiendra que les informations
nécessaires a la réalisation de I'objectif poursuivi.

A ma demande, je joins obligatoirement :
¢ mon justificatif d’'identité ;
e |e certificat de déces ;

¢ le document établissant le lien d’ayant droit selon le cas :

[ ] Conjoint ou descendant : acte de mariage, livret de famille ou tout autre document établissant la qualité de
successeur au sens du code civil ;

] Concubin : certificat de concubinage ;

[ Partenaire pacsé : attestation de pacs.

Lu et approuveé (manuscrit)
Date :

Signature de I'ayant droit

Ce document signé et daté doit étre adressé au service médical du salarié.
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