Docteur <Prénom> <Nom>
<Adresse>

<Code Postal> <Ville>

Tél.: <Numéro de téléphone>

Fax: <Numéro de fax>
Numéro d'Ordre: <Numéro d'Ordre>

À l’attention de <Madame/Monsieur> le Docteur <Nom Prénom du confrère>

<Adresse>

À <Lieu>, le <date>

Lettre recommandée avec Avis de Réception

Objet : Transmission du dossier médical d'un patient

<Chère Consœur/Cher Confrère>,

Conformément aux souhait de <mon/ma patient(e)> <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient > et conformément à l'article R. 4127-45 du Code de la santé publique, veuillez  trouver ci-jointes les copies des informations médicales nécessaires à sa prise en charge.

Je reste à votre disposition pour toute information supplémentaire et vous prie de recevoir, <Chère Consœur/Cher Confrère>, mes sincères salutations.

Docteur <Prénom> <Nom>

<votre signature manuscrite>

