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PROCURATION « ACCES DU PATIENT A SON DOSSIER »

(À compléter et à signer par le mandant)
Je soussigné(e)……………………………………...……………………………………….
Demeurant à :………………………………………………………………………………………………
Autorise Mr - Mme - Melle………………………………..............................…………….
(Rayer la mention inutile)

Demeurant à :………………………………………………………………………………………………
À venir récupérer les éléments médicaux de mon dossier médical auprès du Centre Hospitalier de Valenciennes.
Fait à :…………………………………… 

Le : ………………………………………………..
Signature :


A compléter par le service : 





Dossier remis le : …………………………………………





Nom de la personne qui remet le dossier  :……………………………………………….………





Signature du mandataire : 


(Copie de la pièce d’identité)

















