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 Majeur capable de donner le consentement 
 Majeur dans l’incapacité de donner le consentement  
 Consentement TUTELLE                             Coordonnées du TUTEUR : 
 


Directives anticipées : 				 Oui				 Non

Coordonnées du médecin référent : 

Taille : ………. m ………….. cm						Poids : ……………. kgs
Antécédents médicaux : 
-
-
-
Antécédents chirurgicaux : 
-
-
-
Antécédents familiaux : 
-
-
Créat …………………………                                                        Clairance de la Créat 
Date : 
Nom de naissance :                                                              Prénom : 
Nom d’usage : 
Sexe : 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code Postal : ………………………………		Commune : ……………………………………………………………..


FICHE DE LIAISON 
URGENCES / MCO / IMAGERIE  

Coordonnées de l’aidant référent : 

Comportement / Précaution à prendre : 
Traitement : 
-							-
-							-
-							-

IMAGERIE demandée : 
- CONTEXTE CLINIQUE : 


Handicap
 Sensoriel (visuel / auditif		 Poly Handicap		 Retard mental : 
 T.S.A					 Psychique				 Léger	
 TND					 Neurodérénératif			 Moyen	
 TDHA				 Handicap moteur			 Lourd
 Autres : 
Allergies médicamenteuses / Autres 
-					- 				-			
-					- 				- 



	Prises en charges antérieures

	Date
	Examens pratiqués
	Mesures particulières prises pour effectuer ces examens

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]Fait le ………………………………………                                                         Signature : ……………………………………
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