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  Date : ….. / ….. / 20 … 

A l’attention de :  
 

 Dr BENGUEDOUAR    Dr COURRIER    Dr BOUZIDI     Dr NDIAYE     Dr PERCQ  Sans préférence 
 

Demande d’admission  
 

HOSPITALISATION COMPLETE 

Merci de bien vouloir hospitaliser : 

NOM et Prénom      M.   Mme   Melle :   

Date de naissance  

Adresse  

N° Téléphone (patient lui-même 

ou personne à contacter) 
 

Provenance du patient 
 Domicile    EHPAD   

 Etablissement de santé     Service des Urgences 

Urgence de la demande  24h à 48h     dans la semaine    sous 10 jours 

 

Motif de la demande d’hospitalisation 

 

Etat de santé actuel du patient 

 

Degré d’autonomie 

 

Traitement en cours (somatique et psychiatrique) 

 

 

A nous retourner :  

 

par mail : ros-admissions@ramsaygds.fr 

 

ou par Fax : 03.23.59.81.14  
 

 

 

 

Votre cachet et signature 


