Clinique Saint-Luc
\ Bou ge Document a renvoyer a :
Clinique Saint-Luc - Direction médicale
Rue Saint-Luc 8
5004 Bouge

Ou via l'adresse mail suivante :
dirmed@slbo.be

FORMULAIRE DE DEMANDE :
DIRECTION MEDICALE

Consultation ou copie du dossier patient

Dr Eric DEFLANDRE
MD, PhD, FCCP, FAHA

Diecton, médeal Identité du patient (VEUILLEZ ECRIRE EN IMPRIME SVP) ou du demandeur

Civilité :
Dr Philippe RUYFFELAERE Nom (Nom de jeune fille) : Prénom :
Directeur médical adjoint Date de naissance :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone :
Adresse mail :
O Le patient est en vie
SECRETARIAT [ Le patient est décédé (droit de consultation cf. Art 9, §4)
Tél: 081/20 93 43 Iﬁlb‘glss.cmi en tant que : - '
Fax : 081/2091 98 Patient Ayant droit
E-mail : dirmed@slbo.be O Représentant légal (pére, mére, tuteur) O Personne de confiance

N’oubliez pas de joindre a cette demande, une copie R/V de votre carte d’identité, et/ou tout autre
document attestant de votre qualité de représentant Iégal, d’ayant droit ou de personne de confiance.
SANS CETTE COPIE DE PIECE D’IDENTITE, LA DEMANDE NE SERA PAS TRAITEE.

Motivation de la demande :
O Assurance O Médecin-Conseil O Raisons personnelles O Autres

Coordonnées du praticien professionnel désigné :
Nom : Prénom :
Adresse :

Consultation simple du dossier : [

Copie des informations médicales :

Service - O Période du ) au ) ’
O Copie compléte pour cette spécialité
Service : O Période du au
O Copie compléte pour cette spécialité
Service : O Période du au
O Copie compléte pour cette spécialité
O Copie compléte de votre dossier médical

Modalité de transmission (UN SEUL CHOIX POSSIBLE)
Envoi via mail sécurisé

Envoi & votre domicile

Envoi & votre médecin traitant

Remise des copies sur place

oooo

Dés réception de ce document et de ses annexes, la copie de votre dossier vous sera envoyée dans un
délai de 15 jours.

Date : Signature :

Tous les prestataires de soins impliqués dans votre prise en charge (médecins, infirmiers, kiné,...), ayant un
lien thérapeutique avec vous-méme, peuvent consulter votre dossier médical de St-Luc via le Réseau Santé
Wallon (www.rsw.be).

ASBL Santé & Prévoyance Rue Saint-Luc, 8 - 5004 Bouge
Clinique Saint-Luc Bouge Tél:+328120 91 11

N° en’rreirise:407.96l.214 Fax : +32 812091 98
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