Nom:

Prénom:
Adresse :
Centre Hospitalier Emile Mayrisch
a.m. de M. Sandro CORNARO
chargé des relations avec les patients
B.P. 436
L - 4005 ESCH / ALZETTE
, le
Concerne : Demande de mon dossier patient

Monsieur Cornaro,

Me référant A I'article 36 de la loi du 28 ao(t 1998 sur les établissements
hospitaliers, je vous prie par la présente de bien vouloir me remettre le
dossier patient constitué a l'occasion de mon séjour a I'hépital pendant
la période du au

Mon numéro de matricule national est le

Veuillez agréer, Monsieur Cornaro, {'expression de mes sentiments tres
distingués.

signature



