
 

    
Mme Béatrice VANUXEM 

 
Nîmes, le  
 
La Directrice Qualité gestion des Risques 

        
 
à 

 
Monsieur  
(adresse) 
…….. 
 

 Nos réf. : ../../..n°    
Objet : rendez-vous de médiation 

 

Monsieur,  
 
Faisant suite à notre proposition d’entretien de médiation, relative à votre 
réclamation du ../../... veuillez trouver ci-joint un document d’autorisation de 
consultation de dossier médical. 
 
Le Docteur …. , médecin médiateur, propose de vous rencontrer : 
 
 Le                     ………  à  ……. Ou le ….. à ….. 
 
Je vous remercie de bien vouloir nous transmettre, par retour de courrier, 
l’autorisation de consultation du dossier dument remplie et signée et de nous 
confirmer l’horaire que vous aurez validé pour votre rendez-vous de médiation. 
 
Cette médiation aura lieu à ………………………………….. 
 
Je vous informe qu’un représentant des usagers membre de la CDU ou du CVS 
peut être présent, lors de votre entretien de médiation, si vous le souhaitez. 
 
Principe de la médiation : 

La médiation est une démarche amiable volontaire qui a pour objectif 

la reprise du dialogue et la gestion des conflits. 

Elle vous permettra de pouvoir exprimer vos griefs et votre ressenti 

par rapport à une situation vécue lors de la prise en charge au sein du 

CHU, de vous-même ou d’un proche. 

Le médiateur par son écoute bienveillante et neutre vous aidera à 

clarifier les points de mésentente, à exprimer vos émotions et vos 

attentes et à accueillir vos suggestions ou propositions. 

Il ne prend pas parti et en aucun cas ne peut se positionner en tant 

qu’expert médical. 

Enfin, le médiateur aide les participants à élaborer ensemble des 

solutions équitables et satisfaisantes pour chacun. 

 
Je vous prie d’agréer, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

 
 

La Directrice Qualité gestion des Risques 
Présidente de la CDU 

 
 
 
 
 
 

Pôle Soins-Organisations-
Qualité- Clientèle 

 
Direction Qualité Gestion des 

Risques  
 
Directrice 
Mme Béatrice VANUXEM 
 
Chargée des relations avec les 
usagers 
Mme Linda BRINGER 
 
Commission des Usagers 
Secrétariat : 
Téléphone : 04.66.68.42.83 
Téléphone : 04.66.68.36.05 
Fax :  04.66.68.40.83 
Mail : relations.usagers@chu-nimes.fr 
 
 
 

 
CENTRE HOSPITALIER 
RÉGIONAL UNIVERSITAIRE 
Relations avec les usagers 
Tour C Niveau 0 
Place du Pr Robert Debré 
30029 NÎMES cedex 9 - FRANCE 
Standard : 04 66 68 68 68 
www.chu-nimes.fr 
 



 

    
Mme Béatrice VANUXEM 

 
 
 

DOCUMENT D'AUTORISATION 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………….  

autorise le médecin médiateur :   

- à consulter les pièces de mon dossier médical.   

-à consulter les pièces du dossier de : …………………………………………………  

(Rayer la mention inutile)  

Je souhaite la présence d’un représentant des usagers, membre de la CDU, lors de la 
médiation :    oui □                     non □  

Engagements respectifs pour une médiation :   

* Faire preuve de bonne foi et d’authenticité  

* Veillez à rester respectueux durant l’échange (pas d’insulte, d’injure ou de violence 
physique)  

* Le contenu de l’entretien ne pourra être utilisé pour une éventuelle procédure judiciaire  

* Honorer le rendez-vous et en cas d’empêchement le signaler rapidement   

* Définir ensemble les éléments que vous souhaiterez communiquer à la Commission des 
Relations avec les Usagers (CDU) ou autres instances.  

Confirmation de la date et l’horaire du rendez-vous de médiation :   

Le : ………/…………/……………à : ……………..h…………………  

Nom, prénom :……………………………………………………………………..  

Qualité :…………………………………………………………………….  

Nombre de personnes participant à la médiation : ………..  

Noms et qualité:   

………………………………………………………………………………………………………  

Je m’engage à respecter les principes de la médiation  

Signature :                                                                      Date,………………………………….  

 


