	Document complet : oui-non  
	Date : 
Heure : 
Médecin :
Résultat 
Venu (cf  fiche) o Pas venu o 
Annulé o 
Reporté au : 
 

	Cadre réservé à la gestion du Rendez-vous. 
	


Fiche de demande de pré admission 
 
Etablie le___________________ 
Par ______________________________ 
En faveur de : NOM ________________________ Prénom ________________________ 
Date de naissance ___________________________  
Numéro de registre national :

Adresse du domicile : 
Adresse de facturation :

0 lit de crise ?
0 lit de long séjour ?
Diagnostics pédopsychiatriques posés : 

Motif de la demande :

Personnes à contacter 
	Nom 
	Lien avec le jeune 
	Numéro de téléphone 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


· Y-a-t-il un dossier SAJ  ou SPJ ?  
Oui- Non 
Région ?  

SAJ depuis : …..


SPJ depuis : …


Nom du/de la délégué(e) : 
 
 
 
  
Téléphone : 
Qui prendra en charge financièrement l’hospitalisation ? 
Qui fait la demande de prise en charge (demandeur) ?  
Qui a conseillé notre unité d’hospitalisation (envoyeur) ? 
· Y‐a‐t‐il  un suivi médical et ou psychologique en cours ou passé  (Si oui  Où se fait-il ? A quel rythme) 
	Nom 
	Fonction 
	Numéro de téléphone 
	Quand 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


· Y‐a‐t‐il déjà eu une hospitalisation  en unité pédopsychiatrique et/ou service résidentiel (CAU, SRJ, COE, …) ? 
	Unité 
	Date 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	

	 
	 


 Merci de joindre les rapports de ces séjours. (Si vous vous voyez refuser l’accès aux rapports médicaux vous pouvez demander leur envoi à notre pédopsychiatre)
Scolarité : 
· Ecole ___________________________________________ 
o PMS ____________________________________________ 
o Année de scolarisation _____________________________ 
o Type d’enseignement _________________________________ 
o Dernière année réussie _________________________________ 
o Si déscolarisation  depuis quand _______________________________ 
Lieu de vie : 
· Famille : quelle famille : papa-maman-fratrie-famille élargie …garde alternée ? 
 
Parents : nom/prénom, adresse et numéro de téléphone / profession

Père :
 
Mère :
· Institution 
Nom__________________________________ 
Adresse________________________________ 
Personne de contact/référence______________________________________________ N° de telephone_________________________________________________________ 
· Gestion des retours w.e  
· Si pas les parents, coordonnées des responsables légaux 

· Quelle est l’histoire du problème ?       
· Depuis quand cela évolue-t-il ?

· Qu’est ce qui a déjà été fait ? (autres préadmissions, traitements,…)
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