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| ' TTE DE CONSULTATION
| Ce document est & compléter aur place ] ETIQUE

AU SERVICE DE CONSULTATIONS % | En cours de validité \

| QU & retournar par fax, par mail ou par | iy Ly e byeen
caurfier postal

ALl BUREAL DES ADMISSIONS
| de I'Hopital ol vous étes attendu

| %f/ = fﬁf}ﬁf 5).,-""/ _..-".;j""‘..-' ST A T __-,__;.--_"_I;-'_._._'._‘-'_.';
i .

Fiche de préadmission d’hospitalisation (adulte et enfant)
| POUR PREPARER VOTRE DOSSIER D'HOSPITALISATION
et éviter un nouveau passage au Bureau des Admissions

= Veuillez contacter votre mutuelle afin d'obtenir une prise en charge pour votre hospitalisation et | SREE===——=
renvoyez ce document au Bureau des Admissions (voir les informations (adresse tél, fax___) figurant | e i ——
sur le document rose intitulé « rendez-vous d'hospitalisation » \ —
= — o ==
Date prévisionnelle d'hospitalisation - 2.5 /04 702 31 Heure prévisionnelle - 71 7.2 57 | —
1 I Lz - r =
. ) : i : - ;- L e = - 1 l—— -
Service d'hospitalisation :.?e.ﬁ‘.]“r‘.\hhr”'- g <SR Nom du Médecin - |V |[Seateastrnsy . |
; .__.-:I I| n . ———— _;
i S ore | ————c
A : N°® Unité d'Hospitalisation (UF): ... ... II ==}
Ces informations sont portées sur le document intitulé « Rendez-vous d’hospitalisation » ||I = ii
2IDENTIFICATION DE LA PERSONNE HOSPITALISEE Date de naissance : 97/ 0.6/2.613. | =

G 7T R I

NOM DE NAISSANCE (nom de jeune file): 4. =

i~ PHENDMI-%ﬁgﬁf&”””_m_. S i it

Adresse. B8 Rue e .i_'..ﬂaf..aj.;;.j"d. 53 .89 420 NAULX - ENEN LN

Tél. domicile ! ................. S ... 1&l. portable :

Adrasse et i

Acceptez-vous de recevoi
concernant les formalités administratives en lien gvoir de la part des HCL des SMS

avec votre sejour. A OUI: R NON

Situation de famille : Célibataire : %  Séparé(e) -
- Célit 1 parele): O Veufive): O Vivant ' 2
Marié(e) : n Divorce(e): O  Autre: 0O T

=
L

v

=

i
il

: ﬂﬁlfﬂi“ﬂ

2 Joignez une photocopie de la piéce d'identité :
entité ' ite : _
les enfants mineurs hﬂsm'!aﬁsép (carte d'identité, passeport, livret de famille (pour

5) si cette piéce n’ VS : : I
consultation, P M'a pas ete présentée lors d'une précédente

DRFCGSGM FORM 03 .
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i Shar - - pour la pédiatrie : noter I:. Hﬂw! 2 parents

ien de Y N o 1 .. Prénom: Sl e

Adresse : ... “Eamv AR 6.9 000, NALLE! R ANCHE. SuR -SNTNE

Tél domicile : ...................... Tél portable : .06 0% ¥ 75 G UTel travail ; .......oooveeeesnvinssinnns
Z)llendeparent® :.................. NOM : ooooininm e,

Téldomicile : .........................

PRI s ek o ek e e

Tél portable: ..................... Tl travail : ............

IMPORTANT POUR LES ENFANTS MINEURS HOSPITALISES : La fiche jaune « autorisation de sortie » est 3
completer, & signer et & remettre au secrétariat en méme temps que ce document ou & déposer au Bureau des

FICHE DE SUIVI PSYCHOLOGIGUE INDIVIDUEL DES ENFANTS

Structure d'-." Fq:l!-tl:ﬁ Lieu d intervention : .'J,.L_.F...:....r

E

thlrp;!.'ﬂfl"-r_r Lo ok inint s

Nom et Post-Nom .I"L.._:n;'.’-.,r_:l..r;__

Date rij 7 L2025

Ecole Sexe Age

i Abandon

Grhayls WL TR FIsd ™M

_J Oul J‘;,( Mon

Adrosoe ...r.-_i!..a_-.‘",.._.ll'.':-.-'.i-c.‘*.-f...-..-..ﬁ-"_l‘... A _.._ 1

-

= T
| i =5 e

Nature de Fincident T T O PR [ S S ——

= e e

RECIT DE L'INCIDENT [DATE ET LIEU D'INCIDENT, NOMBRE ET NATURE D'AGRESSEU

RS, CIRCONSTANCE, .-

B ki Il e st i - e e i g - S——

R it F

Admissions le jour de I'hospitalisation (copie du livret de famille).

organisme versant des prestations (pour les personnes retraitées)
NOM DE L'EMPLOYEUR OU DE L'ORGANISME -................. ... ...

=Identification de I'employeur (pour les personnes en activité ou les mineurs en formation) ou

:..:'.':ﬁz':;-...iﬁ_..mu.;E.._.H;m:g::;:z;:a:;;;‘gﬁid'.-.".'-I.'r.'.".flﬂ....-t_-'....I:.'-n'.ff.:.'....-.-i-:- e
& | [ ; - 5 g o i - -I: o F: o’ o v & &
il a,_,,_iq;{,;zg__i-_ Ll L Tl T B gt 2 M b e N S T B A Sl i = M il

5 £ LT, i e, T L — o e
N LN S W Y - A 'r:.'“..'.':-‘.u_‘:{.-._.-.._'ft.-...a..fJ.:?-..:.q:...-...-_fu_i.-..--.-_-_'E_-'.‘.'...{-__-----'--‘i-.---..a'a'..-f-r'.u--f"-'----—-----—a-----u
Eﬂ:ﬂhﬂ—i—#—*fm&;g_.’-ef__::}..f.-i..F;':r.f"-' s S | . B

Mawcin

I P e e S S, SIS Y S -
haiad ied S EELE S LN N N S e e e e et - . s S ) B B N T BN Y T T i S S s s S L S S S

R e T P
ik R EEY i |

Perte/Pertwbabon des reples /| Fememannan

Damnerton, appe tif

CONDITIONS DE SEJOUR

ZHOSPITALISATION en :
secteur public 3" secteur privé 00 (%)

(%) Dans ce cas, signez ef renvoyez le formulaire d'information sur les modalités de réglement en
remis par le secrétariat médical

ZSCONFIDENTIALITE

Souhaitez-vous autuﬁg les visites et pouvoir étre joint(e) dans votre chambre par l'extérieur 7
Cooul ¥ NON®

'Eimmfaituslecﬂ'mdxdemrﬁﬁaﬂtiaﬁtemnmneﬁgm parmi
T ] d pas ila
Aunsi linformation de votre présence Ne sera pas divulguee aux personnes extérieures A 'hopital

= DE CHAMBRE PARTICULIERE  Tarif par jour :
Souhaitez-vous, dans la mesure des disponibilités, séjourner en chambre seule 7

Ao oul O NON

Si oui, merci de bien vérifier les conditions de ori
¥ . prse en cha
couverte) ; & votre sortie, vous aurez 3 régler les frais non pris en charge

liste des patients présents & I'hapital,

rge par votre mutuelle (tarif et durée d'hospitalisation

secteur privé

Maux de ¥l Cane hemurs

Panmesr rmoodmiTes

aladhe d'estomss, Gaztnie Colerelhgremnate

| ',p::,t:z.rn'u?.t_El:.. T

| Crize s larmes Faze paps am it

| Palmiabnm

Trouble de la pexualite ' Pafos d'antanite

Tosrmeston

Halluinatamn Delmrmance

Sentement d' b hon

lm[m'mdt H_'.I.?:l:- m:'h:.:._'tp_

Parte de MNrmese

Ete effinye: en meserce d o
objet Absencw des i

Adoar emad de pleime - Crazsde | Anonete

Mangoe de concentabon
1

| Marsore dafeafos

Haire Lesomnie

Abus de Daleoclideoyoe

Sensation de fabgue intense Lepnment £ abandon

| frvorm U'evwas st ou
| == choc pasee (Flashback)

Dhfférents maux ef doulenrs Une perte d sppetit

| Bumax degzermve

Délize . Dezerpoas

Anmziete Tnsetzs

| Avoar da la peine

| Se serttur coumable

Etre sus ses gardes ou avVow .
une 1énchion de susaut Avens pex

! Ao hoode d mrca:

| marveou 1 effet

Avoit Honte de n'avou pas S'mrpaeter que quelque
paurver ou mder les mires chose des es pave va o '

prodhane

Su penhy coups de 1a
realite ou plonge deny
L torp e

Etre trmitakle Colere

He pas paler cutout

personns ne bouge pas) : Etre confus

Etre tres renformsé oufi ge (1a

Hepastengr als
Eerence #tla
solhatshon d mzes
pesEmes

Etre incapable da o' occuper de
o0 o e zew enfants (pae
axemple la persome ne mange

pas, ne bait pas, ne peut pas s souent pas de son
prevchie des 39decimons nom, d'o0 elle vient ou

amples) ' e quu 3" est passe)

Etre desonente AL
exemple, In persoune oe

Signature du patient ou représentant l&gal

Ref6l1 736

Alres & prcses

LES REACTIONS OBSERVEES PAR LE PSYCHOLOGUE OU L'AGENT PSYCHOSOCIAL PENDANT L'ENTRETIEN AVEC
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EXTRAITS MLURILINGUES DACTES DE LETAT Civi
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