




Je soussigné, Madame ..........................................................................................................................................................……........

atteste :

r avoir eu un contact anténatal  
avec Mme/Mr ..............................................................................................................................................……..............................,  
sage-femme libérale, en vue de préparer mon retour à domicile.

	 Signature de la patiente		   	      Signature de la sage-femme

Je soussigné, Madame ..........................................................................................................................................................……........

atteste :

r avoir eu un contact anténatal  
avec Mme/Mr ..............................................................................................................................................……..............................,  
sage-femme libérale, en vue de préparer mon retour à domicile.

	 Signature de la patiente		   	      Signature de la sage-femme

Je soussigné, Madame ..........................................................................................................................................................……........

atteste :

r avoir eu un contact anténatal  
avec Mme/Mr ..............................................................................................................................................……..............................,  
sage-femme libérale, en vue de préparer mon retour à domicile.

	 Signature de la patiente		   	      Signature de la sage-femme

Exemplaire destiné à la patiente

Exemplaire destiné à la maternité 

Exemplaire destiné à la sage-femme libérale 

Sortie de maternité préparez votre retour à la maison

Sortie de maternité préparez votre retour à la maison

Sortie de maternité préparez votre retour à la maison

Anticipez votre sortie de maternité 

i

Choisissez avant votre accouchement  
la sage-femme et le médecin  

qui assureront votre suivi  
et celui de votre bébé 

i

Aborder avec votre sage-femme  
toutes les questions que vous vous posez 

sur votre sortie de maternité

---------

Si vous cherchez une sage-femme  
dans votre secteur,  

rendez-vous sur l’annuaire santé d’ameli

http://annuairesante.ameli.fr/



Br
o 

D
M

P 
8/

16
 - 

©
 Is

to
ck

. -
 

  M
aj

 - 
C

na
m

 -S
tu

di
o 

gr
ap

hi
qu

e 
- 0

6/
20

18

LE DOSSIER MÉDICAL PARTAGÉ
La mémoire de votre santé

2018060_MajDepliant_DMP.indd   1 30/05/2018   10:35

7

À part moi, qui peut accéder à mon Dossier Médical Partagé ?

Les professionnels de santé qui vous prennent en charge ont accès  
à votre Dossier Médical Partagé, ils pourront alors le consulter  
et/ou ajouter des documents médicaux même à l’hôpital.
Parmi les soignants autorisés, l’étendue de leur accès dépend  
également de leur profession et de leur spécialité.
À tout moment, vous pouvez :
  mettre fin à l’autorisation d’accès d’un professionnel de santé,  
à l’exception de votre médecin traitant,
  fermer votre Dossier Médical Partagé : 
les données sont alors conservées pendant 10 ans,
  demander une copie sur support papier ou sur CD 
de votre Dossier Médical Partagé via un formulaire en ligne  
sur dmp.fr.

Mon enfant peut-il bénéficier d’un DMP ?

Vous pouvez demander la création d’un DMP pour votre enfant chez un 
professionnel de santé ou à l’accueil de votre caisse de sécurité sociale. 

Pour le moment, la création en ligne d’un DMP n’est actuellement 
possible que pour les assurés majeurs du régime général. (1)

Les questions que vous pouvez vous poser 
sur le Dossier Médical Partagé

Pas encore de DMP ?
Vous pouvez créer votre DMP en ligne sur dmp.fr, à la pharmacie, à 
votre caisse d’assurance maladie ou auprès d’un professionnel de santé.

(1)  La liste des régimes autorisés à la création d’un DMP sur internet se trouve sur dmp.fr 
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Préparez 
votre retour 

à domicile


