
La présente demande est à adresser par écrit à la direction :

Identité de la personne accompagnée :

Demande d’accès  
à mon Dossier Usager

Mme		  M.
Nom : ...………………….........................................................   Prénom : .…...……...………….............................
Nom de naissance : ..…………….........................…….............  Date de Naissance : ....../......../...............
Adresse : …......................................…......................................…......................................….................
Code postal :.......................  Commune : ...…......................................................………
Téléphone : …......................................…..  Adresse mail : …..................................................................

Helyans, marque de l’association régie par la loi du 1er juillet 1901 et reconnue d’utilité publique,"Œuvres de Pen-Bron" dont le siège social est situé : 10 rue Gaëtan 
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Pour toute demande concernant l’accès au dossier, l’accompagnement d’un professionnel vous sera proposé.

Nature de la demande :

Date :...................................................................   Signature :

Pour que votre demande soit complète, n’oubliez pas de joindre, les documents justifiant de votre identité : 
la photocopie de votre pièce d’identité (ou passeport) au nom de l’usager et une au nom du demandeur/représentant 
légal, auxquels s’ajouteront le cas échéant : la copie du livret de famille, la copie de jugement de tutelle, un mandat 
écrit désignant nommément la personne pouvant demander la copie du dossier usager en votre nom. 

Liste des documents demandés :

En vue d’une instruction adaptée de votre demande, merci de nous préciser : 
- La ou les période·s concerné·es : - Les pièces souhaitées : 	

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

Qualité du demandeur (si le demandeur n’est pas la personne accompagnée) :

	 Représentant légal (parent, tuteur)		 Mandataire 
	 Ayant droit
Nom : ...………………….........................................................   Prénom : .…...……...………….............................
Nom de naissance : ..…………….........................……...................  Date de Naissance : ...……/......./...........
Adresse : …......................................…......................................…......................................….................
Code postal :.......................  Commune : ...…......................................................………
Téléphone : …......................................…..  Adresse mail : …..................................................................
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