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Madame, Monsieur,

Vous allez étre prochainement hospitalisé(e) dans notre établissement. Afin de vous éviter une trop longue attente lors de
votre admission, nous vous demandons de bien vouloir présenter, dés la sortie de votre consultation, au bureau des pré
admissions avec :

Cette fiche de renseignements diment complétée

Votre carte vitale mise a jour et/ou votre attestation de sécurité sociale ;

Votre carte de mutuelle ;

Votre carte d’identité ou passeport ;

Pour les mineurs : carte d’identité ou livret de famille accompagné(e) des cartes d’identités des 2 parents ;
Si accident de travail ou maladie professionnelle, la feuille de soins.

YVVVVYY

%+ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PATIENT :

NOM d'USAGE © vvvvveeecie e Nom de naissanCe : .........cvvvvvvvvvvevviennnnnn, Date de naissance : I
PrENOM(S) & wevvviiiieie e Sexe masculin [[]  féminin []

A & ittt e r e n e

N A BIEPNONE ©. .t
Adresse mMaiil : .....covvviiiiei @

MEBAECIN HrAIANT BT VIl e ettt et e s

Mode d’hospitalisation : compléte ] ambulatoire ] externe ]
NOM dU SPECIAlISTE © ...

Date d’entrée prévuele: ..............c.oooeeiiiiiiiiiiinnn. QA e,

Coteé : Droit |:| Gauche |:| Bilatéral |:|

% RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSURE (si différent du patient)

NOM A'USAGE & .t Nom de Naissance : ..........cccuvveeviiiiieieniiiieeenn
PrENOM(S) & Date de naissance: /| |/
ArESSE (... . .
Consultation d’anesthésie

....... .................................................................................................. e
N dE TEIEPNONE : ... A h

% ORGANISME ASSUREUR : J/
N° de SECUNitE SOCIAIE : .......ccvvieiiiiiiiiie e Mutuelle @ .....oeeeeeeeeee

» Désirez-vous une chambre particuliére ? (sous réserve de disponibilité)
o Désirez-vous le téléphone ?

o Désirez-vous la télévision (si oui, ne pas oublier un chéque de caution lors de I'entrée) .
Prix de la chambre

D L€ oo particuliére :
59 euros

SIGNATURE :



