
Nom du patient :                                  Signature précédée de la mention lu et approuvé 

Le ..../…./20.. 

 

 

CHECK-LIST PRE-ADMISSION  

 

Documents administratifs à fournir :  

 Carte Nationale d’Identité ou Passeport 

 Carte mutuelle 

 Chèque de caution 

 Ordonnance traitement en cours  

 Signature de la personne de confiance avec le document joint  

 

A prévoir pour votre entrée (prendre uniquement ce qui est nécessaire pour 

l’hospitalisation) :  

 Affaires de toilette + serviettes de toilette 

 Protections hygiéniques (périodiques ou complet)  

 Linge propre  

 Tenue de sport + baskets 

 Ne pas apporter ses traitements personnels à l’exemption des 

insulines , fournir 1 seul stylo  

 Appareils médicaux (Oxygène, VNI) et consommables  

 Pas de denrées périssables (qui doivent être conservés au frais)  

 Pas d’appareil avec source de chaleur (cafetières, bouilloires) 

 Pas d’objets tranchants/coupants (couteaux, Opinel ciseaux,…) 

 Pour les fumeurs prévoir tabac pour 15 jours 

 Prendre de l’argent en espèce (achat en distributeurs ou en 

vitrines) 

 Pour les RDV d’examens et/ou consultations médicales pris 

avant l’hospitalisation, aucun transport ne sera réservé par la 

clinique.  

 

Nous vous rappelons qu’il est interdit d’introduire dans l’établissement 

de l’alcool, des stupéfiants, CBD et Poppers. 

Nous vous souhaitons un agréable séjour au sein de notre structure 

 


