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D —

287-289 avenue Maréchal Joffre 66000 PERPIGNAN

& Accueil clinique : 04 68 34 64 63

secretairehdj.roussillon@emeis.com

DOSSIER D’ ADMISSION

HOPITAL DE JOUR DE
PEDOPSYCHIATRIE

A retourner renseigné, a l'attention du secrétariat de [’hépital de jour de pédopsychiatrie,
a votre convenance par mail, courrier ou dépét sur site a l'accueil de la clinique.

VOLET ADMINISTRATIF ( a remplir par les parents / tuteurs)

DAte de 1@ AEMANAE :...uceeeereeeeerecentneresessesesessesestssesesassesestesesessssssessssssestssssesssssssssssessstssssesessssessssesensssssesessesessssesssenees
Adressé(e) par le DoCteur (OU QULIE, PreCISEZ) : ..mnererererrersesesesssesesssesesesssesessssaes TEL 1 et
ENFANT COUVERTURE SOCIALE
NOIM © coeeeeereresrreeseseestsseessssesessssesessssessssssenssessessssssessnenns N SS o ettt sae s ae e e sesaesesnanenes
PreNOM & .oeeeeeeererereeeeeeeeererenesesesesssssesesesenesesesaens CISSE : wrrerreeererersreresssssseesesssesssssssssssssssssssssssssssens
Né(e) le - RO CMU: oOui oNon
AAIESSE : ettt seseses s sesesesesseens e | ALD 100% JUSQU’Q eerererereeerenenereresessssenssssssessssnens
Code POSTAL © veeererecerrereeneeeeseseessssesessssesessesens
VILLE & ettt et sttt s s s s s nenenens MUTUELLE .............. eeeeeeerereteteteresete e s e asasnrernes
Sexe:: oF oM N AANEIENT ..t esesesessessesenes
PERE / MERE PERE / MERE
NOM, Prénom :....eeereverevenenene o | NOM, PrENOM feueeececeirreeerereneneresesesesensssssssssssssssesesescsesens
Nom de jeune fille :ivcniveereerenenesenenenens . | Nom de jeune fille i.vnivevenenenennnneneneenens
ArESSE & et e e sassssesassesenees e | AIESSE © aeeereereseeestsseesessesssesssssssssssssessssssessssssssssssnens
€Ode POSTAL : eeeeernceeernrncecnrnesesesssesasnssesesnssesasnsaes Code Postal : ....... ceeressseseeassenrensassrsassssanesssressans
Ville :evreeerrceeerneeernenennnnnes Vil iereeereeeernerensneneesnsnenensseseonses
Téléphone : reerereneaesese e reaenesersesesaanenes ... | Téléphone :......ccoeuueuuue. reereueseresess e seaeseses s s s aaseseaenenene
MAIL 1 ettt seeresessese e sessssesssssesassesessssssessseenen MAIL 1 ettt sae e e sae e aenens
Situation familiale : ....ccevevvnveveenenennereneneienens Situation familiale : ....ccevevevivenenenecnnrenesiienens
Autorité parentale ......... (m O]V | SR 0 NON..cvevereenne Autorité parentale .......... (N OV | FSR 0 NON..eovereerennne
MEDECIN TRAITANT MEDECIN PSYCHIATRE
NOM, PréNOM :.ucuceeeerereeeerersrsnessssneseseseseseseennnens e | NOM, PrENOM icuceeeereeiecrerereereenensnesesesesesesessansnananens
ArESSE & ettt ees e stssesesassesennes e | AIESSE & aeetreertreeestsreeseseesssesessssesessssesssssesssssssnsssnens
Code Postal : eeestereseeaesteteaestesesaenteseassasaasteneans e | €OAE POSLAL : aeveerrreecenrnretnsreesesesessssesesseseessesesessssenens
Ville & voeerrcernereennneneenns . o | VAL fereeerereerneeenesnesnnneneesnsnensnsnenees
Téléphone : ettt a s st etesansaens Téléphone :......ccuuue.. ettt et tet st s e senenane
ECOLE AUTRES PROFESSIONNELS
NOITI & eeeteecceneceeeneseneseesessessesessessesessessesesseseessssssessesasses NOIM  ceeeretetecrresaeseenesessesseseesessesessessesessessesesseses
Ville : et rererererets e aesenenans Métier : ............. verrerereressseaanes .
Téléphone : reereretet sttt ses sttt sanenaees Téléphone : ............. verrereresssannenes
AUTRES PROFESSIONNELS En cas de séparation des parents ou de délégation
/'\\I/\OT D bbb d'autorité parentale ou de tutelle, joindre une
LS =] OO
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& Accueil clinique : 04 68 34 64 63

secretairehdj.roussillon@emeis.com

DOSSIER D’ ADMISSION

HOPITAL DE JOUR DE
PEDOPSYCHIATRIE

A retourner renseigné, a l'attention du secrétariat de [’hbpital de jour de pédopsychiatrie,
a votre convenance par mail, courrier ou dépot sur site a l'accueil de la clinique.
TELEPhONE : .. photocopie du jugement attestant de modalités
d'exercice de l'autorité parentale.

VOLET CLINIQUE (a remplir par le professionnel adresseur)

[N [o]11 JE Prénom : weedQUALIEE & et

Difficulté motivant la demande :

........................

Antécédent(s) :

PERSONNEL(S) DE L'ENFANT FAMILIAL (AUX)
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DOSSIER D’ADMISSION

H(A)I?ITAL DE JOUR DE
PEDOPSYCHIATRIE

A retourner renseigné, a l'attention du secrétariat de [’hbpital de jour de pédopsychiatrie,
a votre convenance par mail, courrier ou dépot sur site a l'accueil de la clinique.
A....... ., le

Nom, Prénom, Qualité

Signature :
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DOSSIER D’ ADMISSION

HOPITAL DE JOUR DE
PEDOPSYCHIATRIE

A retourner renseigné, a l'attention du secrétariat de [’hépital de jour de pédopsychiatrie,
a votre convenance par mail, courrier ou dépét sur site a l'accueil de la clinique.

VOLET MEDICAL SOMATIQUE (a remplir par le médecin traitant de ['enfant)

passées)
(Dont handicap(s) sensoriel(s))

NOM © .oeeeereeeeneneneaenenenes Prénom : Né(e) le

Poids :.....ccovurverrrecrrnrnennenes TAIE & coeeeeeeeeeeereeeeeneensnsensasneenene IMC : .....

Vaccination tétanos a jour : : o Oui o Non

Si non, merci d’effectuer le vaccin ou le rappel avant |’admission en HDJ.
PROBLEMATIQUES SOMATIQUES (actuelles et TRAITEMENT ACTUEL

ALLERGIES CONNUES OU INTOLERANCES
(Médicamenteuses, alimentaires, ...)

Je soussigné(e), Dr .............

aquatique.

...............

, certifie que l’état de santé de M/Mme
est compatible avec la pratique d’une activité physique de type marche, gymnastique douce ou activité

CERTIFICAT D’APTITUDE A LA PRATIQUE D’ACTIVITES CORPORELLES
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a votre convenance par mail, courrier ou dépot sur site a l'accueil de la clinique.
Signature :

& JOINDRE LA DERNIERE ORDONNANCE
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DOSSIER D’ ADMISSION

HOPITAL DE JOUR DE
PEDOPSYCHIATRIE

A retourner renseigné, a l'attention du secrétariat de [’hbpital de jour de pédopsychiatrie,
a votre convenance par mail, courrier ou dépot sur site a l'accueil de la clinique.

LISTE DES PIECES A FOURNIR

NOM © oottt sss e srvssesnens Prénom : ......coceeeeeeueermernsesssensesssenns | Né(@) [e & crrmrrrrrerrerraeee

- Carte d'identité de l'enfant recto verso

- Carte d'identité des parents recto verso

- Carte vitale et son attestation

- Carte de mutuelle recto verso ou attestation CMU

- Livret de famille

- Décision de justice attestant de l'autorité parentale et/ou des modalités d'hébergement le cas échéant
- Formulaire de consentement des parents (un consentement a compléter par la mere et un par le pére)
- Carnet de santé

- Bilans (orthophoniste, psychologue, psychomotricien, ou autre...)

- Attestation de responsabilité civile

- Ordonnance du traitement en cours

Signature :
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