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 

 Médecins 

 Cadre de santé 

 Infirmiers diplômés d’Etat 

 Aides-soignants 

 Agents de service hospitalier 
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 Médecins 

 Cadre de santé 

 Infirmiers diplômés d’Etat 

 Aides-soignants 

 Agents de service hospitalier 
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 Médecins 

 Cadre de santé 

 Infirmiers diplômés d’Etat 

 
 

  



 

 Médecins 

 Cadre de santé 

 Infirmiers diplômés d’Etat 

 Aides-soignants 

 Agents de service hospitalier 

 

 

 Médecins 

 Cadre de santé 

 Manipulateurs en Radiologie 

 

 Pharmaciens 

 Préparateurs en pharmacie 



 

 

Pour la rencontrer, vous pouvez 
prendre rendez-vous auprès du 
standard au 03.84.34.24.34. 
 
 
 

 Les Kinésithérapeutes : 
 
Cabinet libéral qui intervient dans 
l’établissement les matins. 

 
 

Pour la rencontrer, vous pouvez 
prendre rendez-vous auprès du 
standard au 03.84.34.24.34. 
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http://www.france-adot.org/adot/adot_departementale_39_jura.html
http://www.agence-biomédecine.fr/
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL 

IDENTITE DU PATIENT 
 
NOM :   .......................................................................  
PRENOM :  ..................................................................  
DATE DE NAISSANCE :  ................ /………. /...............  
PERIODE D’HOSPITALISATION :  ................................  
 ....................................................................................  
 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 IDENTITE DU DEMANDEUR 
 

NOM :  ..............................................................................  
PRENOM :  ........................................................................  
ADRESSE :  ........................................................................  
 ..........................................................................................  
 ..........................................................................................  

 .......................................................................  
E-MAIL :  ...........................................................................  

 

QUALITE DU DEMANDEUR 
Afin de garantir la confidentialité des informations médicales concernant votre santé ou celle de la  

personne  propriétaire du dossier, nous vous remercions de nous faire parvenir les documents suivants : 
  Vous êtes le propriétaire de votre dossier : photocopie recto/verso de votre pièce d’identité, 
  Vous êtes un ayant droit : Préciser le lien (conjoint marié, concubin, conjoint pacsé, enfant…….)  ...........................  
Merci de préciser le motif de votre demande :  
  Connaître les causes du décès 
  Défendre la mémoire du défunt (préciser obligatoirement) :  ...................................................................................  
  Faire valoir ses droits (préciser obligatoirement) :  ....................................................................................................  
Documents à transmettre :  
  photocopie recto/verso de votre pièce d’identité 
  photocopie d’un document attestant votre qualité d’ayant droit (acte notarié ou acte d’Etat Civil), 
  photocopie du contrat d’assurance vie dont vous êtes le bénéficiaire (en fonction du motif de votre demande 
 Vous êtes le représentant légal : 
  photocopie recto/verso de votre pièce d’identité 

  photocopie d’un document attestant l’exercice de la tutelle (jugement ou arrêt rendu) 
 Vous êtes mandaté :  

 photocopie recto/verso de votre pièce d’identité 
 photocopie du mandat exprès 

 

NATURE DE LA DEMANDE 
L’ensemble des informations contenues dans ce dossier peut être consulté ou transmis (sauf pour les ayants droit). 
Toutefois, il ne vous est pas forcément nécessaire d’accéder à l’ensemble de ces informations. Nous vous demandons 
donc de préciser la  nature des informations auxquelles vous souhaitez avoir accès. En l’absence de réponse de votre 
part, l’ensemble du dossier vous sera communiqué (sauf pour les ayants droit). 
 Ensemble du dossier 
  Compte-rendu d’hospitalisation 
  Résultats d’examens 
  Compte-rendu de consultation ou d’intervention 
  Traitement 
  Autres, précisez  ........................................................................................................................................................  
 

MODALITE DE CONSULTATION SOUHAITEE 
Plusieurs modalités de consultation sont possibles. Nous attirons votre attention sur le fait qu’un accompagnement 
médical est souhaitable lors de cette consultation de dossier, afin de vous aider à mieux comprendre les informations 
que vous pourrez y trouver. En l’absence de précision de votre part, nous vous proposerons par défaut une date de 
rendez-vous pour consultation sur place du dossier médical, en présence d’un médecin désigné par l’établissement qui 
pourra  répondre à vos questions éventuelles. 
  Consultation sur place du dossier, sur rendez-vous. Si oui, désirez-vous : 
  un accompagnement par un médecin de l’établissement ? 
  une copie des documents qui vous seront présentés ? 
 Envoi postal d’une copie du dossier ou de pièces particulières à un médecin désigné par vos soins (0,18 € la 
photocopie + frais d’envoi)   en recommandé avec accusé de réception (4 à 10 €) ou  envoi simple  
Nom et adresse du médecin : ...............................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................................................  
 Envoi postal d’une copie du dossier ou de pièces particulières à vous-même (0.18 € la photocopie + frais d’envoi) 
 en recommandé avec accusé de réception (4 à 10 €) ou  envoi simple 
 

Date de la demande :      Signature :  

 

Centre Hospitalier de Morez -  BP 50085 – 39403 MOREZ cedex 

Tél : 03.84.34 24 34 - Fax : 03.84.34.24.39 – ch-morez@ch-morez.fr 



LA COMMISSION DES USAGERS

Si vous n’êtes pas satisfait(e) vous pouvez, en premier lieu, demander des explications au médecin qui vous 
à pris(e) en charge, au chef de service ou au cadre de santé.

Vous pouvez également :
• saisir, par courrier, le Directeur de l’établissement de votre plainte ou de votre réclamation, qui fera l’objet 
d’un traitement personnalisé ;
• et/ou solliciter un rendez-vous auprès du médiateur, en contactant le secrétariat de la Direction.

La mission du médiateur consiste à rencontrer le patient (ou son entourage), à sa demande, pour l’écouter, 
répondre à ses questions et apporter des explications complémentaires sur sa prise en charge.

La Commission des Relations avec les Usagers et de la Qualité de la Prise en Charge, présidée par le Di-
recteur de l’établissement et composée des deux médiateurs et de représentants des usagers, pourra alors 
être saisie de votre plainte pour l’étudier, veiller au respect de vos droits et vous informer sur les voies de 
recours qui vous sont offertes. Cette Commission contribue par son action à l’amélioration de l’accueil et 
de la prise en charge des patients et de leur entourage.

Article R1112-91
Tout usager d’un établissement de santé doit être mis à même d’exprimer oralement ses griefs auprès des responsables des services de l’établissement. En 
cas d’impossibilité ou si les explications reçues ne le satisfont pas, il est informé de la faculté qu’il a soit d’adresser lui-même une plainte ou réclamation écrite 
au représentant légal de l’établissement, soit de voir sa plainte ou réclamation consignée par écrit, aux mêmes fins. Dans la seconde hypothèse, une copie du 
document lui est délivrée sans délai.

Article R1112-92
L’ensemble des plaintes et réclamations écrites adressées à l’établissement sont transmises à son représentant légal. Soit ce dernier y répond dans les meilleurs 
délais, en avisant le plaignant de la possibilité qui lui est offerte de saisir un médiateur, soit il informe l’intéressé qu’il procède à cette saisine. Le médiateur mé-
decin est compétent pour connaître des plaintes ou réclamations qui mettent exclusivement en cause l’organisation des soins et le fonctionnement médical du 
service tandis que le médiateur non médecin est compétent pour connaître des plaintes ou réclamations étrangères à ces questions. Si une plainte ou réclama-
tion intéresse les deux médiateurs, ils sont simultanément saisis.

Article R1112-93
Le médiateur, saisi par le représentant légal de l’établissement ou par l’auteur de la plainte ou de la réclamation, rencontre ce dernier. Sauf refus ou impossibilité 
de la part du plaignant, le rencontre a lieu dans les huit jours suivant la saisine. Si la plainte ou la réclamation est formulée par un patient hospitalisé, la rencontre 
doit intervenir dans toute la mesure du possible avant sa sortie de l’établissement. Le médiateur peut rencontrer les proches du patient s’il l’estime utile ou à la 
demande de ces derniers.

Article R1112-94
Dans les huit jours suivant la rencontre avec l’auteur de la plainte ou de la réclamation, le médiateur en adresse le compte rendu au président de la commission 
qui le transmet sans délai, accompagné de la plainte ou de la réclamation, aux membres de la commission ainsi qu’au plaignant. Au vu de ce compte rendu 
et après avoir, si elle le juge utile, rencontré l’auteur de la plainte ou de la réclamation, la commission formule des recommandations en vue d’apporter une 
solution au litige ou tendant à ce que l’intéressé soit informé des voies de conciliation ou de recours dont il dispose. Elle peut également émettre un avis motivé 
en faveur du classement du dossier. Dans le délai de huit jours suivant la séance, le représentant légal de l’établissement répond à l’auteur de la plainte ou de la 
réclamation et joint à son courrier l’avis de la commission. Il transmet ce courrier aux membres de la commission.

Composition
• PRÉSIDENT : 				    M. Jean-François DEMARCHI, Directeur Opérationnel du Centre Hospitalier

• MEDIATEUR MEDICAL : 		  Dr Jean-Marc BOUGAUD, Président de CME

• MEDIATEUR NON MEDICAL : 		  Mme Christine GRENIER-BOLAY, Responsable des Ressources Humaines

• REPRESENTANTS DES USAGERS :	 Mme Martine PYDO (Titulaire)
					     M. Emmanuel CARLU (Suppléant)

• REPRESENTANTS DU PERSONNEL :	 M. Gabriel BAUD (Titulaire)
					     Mme Corinne BURLET (Suppléant)
					     Mme Colette CART-LAMY (Suppléant)

• REPRESENTANTS DU CS :		  M. Laurent PETIT (titulaire)
					     M. François GODIN (Suppléant)

• AUTRES MEMBRES : 			   Mme Ghislaine JOSSERAND
					     Mme Sylvie DELVALLEE
					     Mme Marie LAO
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LES CONSULTATIONS EXTERNES 
 

Dans le cadre de la coopération entre les établissements de santé des praticiens hospitaliers sont mis à 

disposition du Centre Hospitalier Léon Bérard de Morez afin d’organiser des consultations externes. 

Ces consultations participent à l’offre de soins de proximité pour la population. 
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