
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 24/07/2026

Réclamation concernant la prise en charge de [prénom et nom du résident]

Madame, Monsieur le Directeur,

Mon père, M. [prénom et nom], est résident de votre établissement depuis le [date d'entrée] et occupe la chambre 

[numéro]. Je me permets de vous écrire au sujet de sa prise en charge, qui suscite chez moi une inquiétude 

croissante.

Depuis [période, par exemple plusieurs semaines], je constate à chacune de mes visites une dégradation 

préoccupante de son accompagnement quotidien, que je ne peux laisser passer sans vous en faire part directement.

Le [date], puis le [date], j'ai observé que ses repas restaient intacts sans qu'aucun suivi ne paraisse mis en place. 

Lorsque je passe en dehors de mes horaires habituels, sa toilette n'est pas faite et son confort n'est pas assuré 

comme il le devrait. Mon père m'a également rapporté la rudesse de certains membres du personnel à son égard, ce 

qui l'affecte profondément.

Pour faciliter vos vérifications, je vous rappelle ses références : résident depuis le [date d'entrée], chambre [numéro], 

dossier n° [numéro]. Ces éléments figurent dans son contrat de séjour et permettront de retrouver rapidement son 

dossier de suivi.

Ces faits me paraissent suffisamment sérieux pour que je vous demande de me recevoir dans les meilleurs délais afin 

d'en discuter et de connaître les mesures correctives que vous comptez engager. Je souhaite également obtenir une 

réponse écrite sous quinze jours.

À défaut d'amélioration rapide, je me verrai contraint de signaler ces manquements à l'Agence régionale de santé et 

au conseil départemental, voire de retirer mon père de votre établissement, sans exclure une suite judiciaire si la 

situation l'exigeait. Je reste néanmoins persuadé qu'un échange direct permettra de rétablir une prise en charge digne 

de la confiance que nous vous avons accordée.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur le Directeur, l'expression de mes salutations 

distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


