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Mme Marina MAGNE
Mme Fabienne PRAT
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Mme Julie CARTIER

Mme Marie GUITTARD
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Mr Olivier BLANC
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CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSTTAIRE

Centre Hospitalier
Sainte-Marie

CLERMONT-FERRAND

CHU (site G. Montpied) / CMP B
58 rue Montalembert

63000 Clermont-Ferrand Cedex 1
N° Finess : 630781771

Centre Réhabilitation Ambulatoire
Janet Frame — 12, rue Antoine Menat
63000 Clermont-Ferrand

N° Finess :630780195

FICHE DE PRE-ADMISSION

Fiche établie le :

Nom du demandeur : Service :

Coordonnées (tel — mail) :

Préférez-vous étre regu sur le site du CH Sainte-Marie ...................... 0
sur le site du CHU Gabriel Montpied ............ )
Vous n’avez pas de Préference .........mmmiiineiesiinieissiesseinssssanns /)

Renseighements concernant le patient

Nom : Prénom :

Sexe : Date de naissance :
Adresse : Tel :

Traitement :

Psychiatre traitant : Médecin Généraliste traitant :

Objectifs de soins en réhabilitation psychosociale selon 'usager :

Objectifs de soins en réhabilitation psychosociale selon le demandeur :
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