
 

 

Médiation 

 

Formulaire de demande d’entretien avec le médiateur 

 

Nom du patient : .................................................................................................... 

Nom du représentant du patient : .......................................................................... 

Adresse ou Unité de soins : ................................................................................... 

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

Téléphone ou autre moyen de contact : ................................................................ 

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

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

 

Date et signature : 

.......... / .......... / .......... 


