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Formulaire de demande pour la procédure bipartite

Lintroduction dune demande au moyen du présent formulaire nengage en rien les parties et est gra-
tuite. Le premier entretien avec les parties permet de choisir le type de procédure bipartite aupres de
forum medjur et son déroulement.

l. Parties

Patient-e ou héritier-ére's

Civilite :

Nom et prenom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal, lieu :

E-mail

Telephone:

Représentation juridique (patient-e ou héritier-ére-s)

Nom de lentreprise :

Nom et prenom :

Rue:

Code postal, lieu :

E-mail:

Telephone:
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Assurance (patient-e ou héritier-ére's)

Nom de la compagnie dassurance :

Type d'assurance :

Personne de contact :

Numeéro de référence :

Adresse :

Code postal, lieu :

E-mail:

Telephone:

Professionnelle's de la santé / hopital

Cabinet / hopital ) :

Nom et prénom du-des professionnelle's de la santé :

Speécialite medicale/fonction :

Adresse :

Code postal, lieu :

E-mail :

Teléphone:
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Représentation juridique (professionnelles de la santé / hépital)

Nom du cabinet / de lentreprise :

Nom et prénom :

Rue:

Code postal, lieu :

E-mail:

Telephone:

Assurance (professionnelle's de la santé / hépital)

Nom de la compagnie dassurance :

Type d'assurance :

Personne de contact :

Numeéro de réference :

Adresse :

Code postal, lieu :

E-mail :

Teléphone:
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Il. Objet du litige

ILest important de fournir une bréve présentation de lobjet du litige entre les parties, afin
de donner un premier apercu des faits medicaux, des points litigieux, des clarifications ef-
fectuees jusqua présent ainsi que de létat actuel du dossier.

Lexpose de lobjet du litige doit étre rédigé de maniére objective :

Lieu/date/duree de lintervention médicale ou duree totale du traitement medical ;
Contexte ou raison qui a conduit au traitement medical/a lintervention en question ;

Déroulement du traitement/modifications de létat de santé pendant ou apreés le traite-
ment medical et état de sante actuel du patient ou de la patiente ;

Points litigieux entre les parties (violation du devoir de diligence du meédecin, erreur
dinformation, défauts de documentation, etc.).

Clarifications médicales et juridiques effectuées par les parties / état actuel (expertises
medicales, entretiens, négociations, procedures judiciaires, etc.).

Les points litigieux doivent étre decrits aussi precisement que possible.
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lll. Empéchement de la procédure

Une action a-t-elle déja ete déeposee aupres d'un tribunal ou une procédure penale a-t-elle
deja ete engagee aupres du procureur contre lella professionnelle de la sante, lhopital et/
ou linstitution de santé?

O Oui (O Non

Remarque : Si vous avez repondu « oui » a la question, il existe un empéchement a la
procedure, qui a pour consequence quil n'est pas possible de mener une procedure
extrajudiciaire bipartite aupres de forum medjur. Font exception les mediations ordonnées
par un tribunal.

En cas de meédiation ordonnée par un tribunal: Veuillez indiquer auprés de quelle autorité
de conciliation ou de quel tribunal e litige est en cours.

Tribunal / Justice de paix :

IV. Informations relatives a la procédure

Demande et choix de la procédure

(O Meédiation O Procédure dexpertise et de conciliation
Médiation ordonnée par un tribunal O Expertise-arbitrage médicale
(O Procédure d'arbitrage O Pas clair/ouvert

Objet de la procédure (également au regard de II. Objet du litige ci-dessus)

Violation du devoir de diligence du O Information insuffisante
meédecin

Documentation incompléte O Carence dans lorganisation

O Autre
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Autres parties a la procédure

(O Assurance protection juridique O Service aux patients
Assurance responsabilité civile O Autre (veuillez préciser)
Autre :
V. Facturation

Le premier entretien doit étre facturé a:

Repartition des frais entre les parties  selon une clé de répartition de %

Professionnelle de la sante / hopital / institution de sante
Patient-e

Assurance (en cas de litige veuillez préciser) :

La procédure bipartite doit étre facturée a:

V‘

@)
NA

N
NA

@)

V‘

Réepartition des frais entre les parties  selon une clé de répartition de %

Répartition des frais entre les parties selon le principe de la partie qui succombe (p. ex.
en cas darbitrage)

Professionnelle de la santé / hopital / institution de sante

Patient-e Assurance (en cas de pretentions recursoires, veuillez preciser) :

Assurance (en cas de prétentions récursoires, veuillez préciser) :

incertain

Remarque : avant le debut de la procedure, un accord sur la prise en charge des frais doit étre conclu et une avan-
ce sur frais versee.
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Confirmation

La partie requérante

(Nom, prenom / representant):

confirme

quelle est autorisee a communiquer dans les grandes lignes a forum medjur les faits me-
dicaux et le litige entre les parties tels que décrits ci-dessus ;

(J que la partie adverse a été informée de la présente demande de procédure bipartite au-
prés de forum medjur ;

(O que forum medjur est autorisé a prendre contact avec la partie adverse afin dobtenir son
consentement pour la mise en ceuvre de la procedure demandée ou d'une procedure bi-
partite encore a definir aupres de forum medjur. Sil existe déja un accord ecrit de la partie
adverse, celui-ci peut étre joint au formulaire de demande.

La partie requérante confirme en outre

avoir pris connaissance des fiches diinformations de forum medjur concernant la mise en
ceuvre de la procédure bipartite.

Signature des parties si le formulaire de demande est soumis au moyen dun :

Signature de la partie requerante

Nom, prénom / représentant

et/ou

Signature de la partie adverse (consentement au sens indiqué ci-dessus)

Nom, prenom / representant
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Annexes

(O Preuve en cas de représentation (par exemple attestation d'héritier, procuration)
(O Procuration en cas de représentation juridique

(O Accord écrit de la partie adverse (si déja disponible)

Nous prions les parties denvoyer les documents au moyen d'Arcano sur le site
www.medjurch/kontakt.

© forum medjur GmbH
kontakt@medjurch — Gutenbergstrasse 14 —_— www.medjurch
CH-3011 Berne


https://www.medjur.ch/kontakt

	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Textfeld 48: 
	Textfeld 49: 
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 20: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Textfeld 47: 
	Textfeld 52: 
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Textfeld 53: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 50: 
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off


