
  

  

Motif de la demande  

Hospitalisation de Jour :  

 Programme Post-Opératoire*   Programme Pré Opératoire   Programme Prévaction  

 
Rééduc +  

 

   

  

DEMANDE 

  

D’ADMISSION 

  

 

  

 

  

 
  

ÉLÉMENTS ADMINISTRATIFS 
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 CONFIDENTIELS  2   
  

 

    
  

  

  

 

Les données de santé collectées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique sécurisé par la Clinique. Ce traitement a pour finalité la gestion des demandes de préadmission réalisées par mail par un personnel de santé 
pour le compte de son patient : il est fondé sur le consentement du demandeur et de son patient. Les destinataires de ces données sont le personnel habilité de la Clinique et du siège du Groupe EMEIS.  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

   
   

   

  

 
  

  

 
  

 
  

  
   

                        
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

 
  

   
  

    

     
 

          

  

         
     

  

       
     

  

    
  

  

     
  

 
  

  

  
      

  
    

  

 
          

   

  

  

    

 
  

 
  

 
    

  

    

    

    
  

  

 
  

  

 
  

  

    

  

   

  

  

  

  

DEMANDE 

  

D’ADMISSION 
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