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Adresse mail du demandeur

Demande de levée du secret médical — réquisition de poursuite

Monsieur le Médecin cantonal,

Apres avoir envoyé en vain trois rappels, je demande
solliciter des réquisitions de poursuite contre le(s)
remboursement de mes honoraires impayés :

a étre délié-e du secret médical afin de
patient-e(s) ci-dessous pour obtenir le

Madame / Monsieur

Né-e le NPA + Localité

Aucune information de nature diagnostique ou médicale ne sera communiquée a I'Office des
poursuites, ni a I'éventuel mandataire auquel serait confiée la procédure de poursuite.

En vous remerciant de I'attention accordée a ma demande, je vous adresse, Monsieur le Médecin

cantonal, mes salutations distinguées.

Signature du professionnel

RESERVE AU MEDECIN CANTONAL — Vice-président du Conseil de santé

Doctoresse, Docteur,

Vu les arguments que vous avez présentes, le Conseil de santé
vous confirme la levée du secret médical pour toute la durée de la
procédure aupres de [I'Office des poursuites et/ou de votre
mandataire.

Lausanne, le

Dr Julien Dupraz
Vice-Président

Direction générale de la santé — Département de la santé et de I'action sociale
www.vd.ch/dgs —T +41 21 316 18 18 — levee.secret. medical@hin.ch
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