CROIX-ROUGE
FRANCAISE
HOPITAL D’ENFANTS
Margency

18, rue Roger Salengro 95580 Margency

Dossier téléchargeable sur le site internet www.hem-crf.fr
ou a demander a la secrétaire par e-mail ou par téléphone
Maria DE MACEDO - Secrétariat de la commission d'admission

Tél. : 01.34.27.45.85 — E-mail : maria-sameiro.de-macedo@croix-rouge.mssante.fr

Dossier a renvoyer au secrétariat de la commission d’admission
» soit par e-mail a : maria-sameiro.de-macedo@croix-rouge.mssante.fr
» soit par fax au numéro suivant : 01 34 27 45 99

% La Commission d'admission se réunit chaque mercredi.

Ne sont discutés que les dossiers d’admission complets (cf. liste des documents a joindre)

& Aprés avis médical, une décision sera prise et communiquée dans les meilleurs délais aux services
demandeurs.

“S”LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

ADMINISTRATIFS
IDENTIFICATION DU PATIENT / FICHE SCOLAIRE (fiche jointe a renseigner) Piece 1
= Copies des pieces d’identité de I'enfant et des détenteurs de 'autorité parentale
(carte d’identité, acte de naissance, livret de famille ou passeport) ;
= Justificatif de prise en charge : Attestation sécurité sociale ; Notification d’AME ;
Prise en charge de I'organisme payeur (si autre que sécurité sociale) ;

= Notification du 100 % ou photocopie de la demande ;
= Carte de Mutuelle.
MEDICAUX
SITUATION MEDICALE ACTUELLE (fiche jointe a renseigner) Piece 2

= Courrier motivant la demande d’admission a ’'HEM
= Comptes rendus d'hospitalisations (a jour), de consultations et opératoires.
= Traitement en cours : ordonnance de sortie ou prescriptions médicales en cours

SOCIAUX
FICHE SOCIALE / MAISON DES PARENTS (fiche jointe a renseigner) Piece 3
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CROIX-ROUGE
FRANCAISE
HOPITAL D’ENFANTS
Margency

18, rue Roger Salengro 95580 Margency
Piece 1
IDENTIFICATION DU PATIENT
O ©o e PIENOIM & oo
Date A€ NAISSANCE : ..ooooooceeoeeeeeees oo Sexe: M[] F[]

LI@U @ NAISSANCE = ...t eee e st ee e s eseeeeee

DIOMICHIE & et ettt et e e s et e et et e s ase s s e e s e e s eee e et et e s eesee e et e e s e e et et s e s et et e e et esese st st e s ee e eeerenenes

Adresse des parents ou du responsable légal (si différente de I'enfant) :

Pere (ou responsable Iégal)

IVLONSTEUL & .ottt ettt et et eseee s e e e e ee s s eseee s e e e e st s et s e e e e s eee s s et saesaseeeeese s s et n et asseseesssen e seneas

COE POSEAl ¢ oo VB £ e s s ees e s

POIEADIE PRI ..o s e TEL dOMICHE & oo

Mere (ou responsable légal)
1Y/ T =10 1 1= 00O

N°: FU © e e e e e e e et e e s ee e e e e e e e ee et e s ee et e e e e et et eseee et e e ee e ee et seseee e ee e e ee e ee e eeerese e e eeeeeeeenees

FICHE SCOLAIRE
Scolarisé : OUI[_] NON [_]

Classe SUIVI@ ...

Nom et adresse de I'établissement SCOlAIre FrEQUENTE : ...
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CROIX-ROUGE
FRANCAISE
HOPITAL D’ENFANTS
Margency

18, rue Roger Salengro 95580 Margency Piece 2

SITUATION MEDICALE ACTUELLE

Joindre un courrier motivant la demande ; un compte-rendu d'hospitalisation (a jour) et/ou compte-rendu de
consultation (récent) ; compte-rendu opératoire et derniéres prescriptions médicales

DIAGNOSTIC PRINCIPAL : .........oiioeeecieeeeieeereceeeesseesseesssssse s eesssss e ssss s
DIAGNOSTICS ASSOCIES :...........cooiriieeiieeeieeeiiieeseeeseessseessessssssseseeesssss e eessss s ess s

DUREE PREVISIBLE DE L'HOSPITALISATION : ......ccoooooiiooeeooeeeeeeeeeeeeseoee et sees oot soee ettt

SITUATION CLINIQUE ACTUELLE

Poids : s Taille :

EXQMIEN CHINTQUE oottt e bbb 44 s s 4448 s et 4 bbb s bbb bbbt bbb
DEVEIOPPEMENT PSYCHOMOTEUL & ..ottt s s bbb ettt s bbb
SOINS TECHNIQUES

e Cathéter central [] Chambre implantable []

e Trachéotomie [ ] Ventilation mécanique [] VNI Oxygénodépendance []

e Gastrostomie [ ] AULEE [ (PrECISEI) © covooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseeeesseeesee s aeseeses s see s s se s s es s e ees st eaeses s eessenesseesessaeesseessreranene

SITUATION NUTRITIONNELLE

e Nutrition parentérale : []

e Nutrition entérale : [] Par sonde [] Par gastrostomie [ ]

e Régime Spécifique : NON [] OUI [T] (PIOCISEI) & oveeeeeeeeeeeeeeseeeeesee s eeeesee e esere e reseee s es s es s ses s sessseseseesse s es s ses s nes s ses s
SUIVI PSYCHOLOGIQUE oul [] NON []

STOUIL MOTIT QU SUIVI £ oottt ettt s et e et e st e e s e s st e s s s e s s et s e e s e s st s e s et e s e et et en e st st ens s st ensesaeb s e et et eneesaesnes

Troubles du comportement : OUI[] NON[]

REEDUCATION
e Motrice[] Respiratoire ]  Orthophonique[ ] Déglutition [] AULIE [ (PréCiSer) : .....ooommmeeeeceoeeeeeeerceseeeeeeereereesrenenee
e Appareillage [] Aides techniques / Installation PartiCUlIEre [] (PrECISEr) 1 .. woeeecoreeeeeceseeeeeeereeeeeeeseeeeeeeseseeeeeseseeeeseseseeseseseeseseeeeon
PORTAGE BMR: NON [ ] Lo YU TR I T o
EN PERIODE D’EPIDEMIE/PANDEMIE : MEDECIN REFERENT
NOM oot seesssss s ssssss s s sssssssss s ssss s
Dépistage fait: Non [ ouid Cachet du service
Type de dépistage : ..o
DAte & ottt
RESUIAT & oo
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CROIX-ROUGE
FRANCAISE
HOPITAL D’ENFANTS
Margency

18, rue Roger Salengro 95580 Margency

FICHE SOCIALE

NOM COORDONNEES TELEPHONE - EMAIL -FAX

Service social connaissant
la famille (hospitalier,

secteur et/ou scolaire)

Y a-t-il une mesure éducative judiciaire en cours ? NON [ | OUI[ | date : .o

P[] MIIE [ ]

opp[_] AEMO [] Aide Educative & Domicile [_]

RETEIENT EAUCATIT 1 ...ttt et se et e ee st et e s s e seee et eee e et esesesese s st et eeesese e ss e eeesesese st eesaeesesseeees
COONUONNEBES & ..ottt et e et s et e et e s ee s e e s e e e s e et ee e s se st ees e e e s e et et ee s st st essaeeeese e eeeresesesest st aessaeeeeseeeesererenes

TEIEPNONE & ..o

SITUATION SOCIALE DE LA FAMILLE .

AsSISTaNT(€) SOCIAI(E) FETEIENT(E) : ..o
COOTUONNEBES : ...ooooe e s e s s eessns s s
MAISON DES PARENTS
PARENT A HEBERGER : oUI[_] NON []
NOM d€ I'ACCOMPABNANT & ....ooooo ettt

TYPE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS D’HEBERGEMENT :

] OFANISIMNE PAYEUI (DICISEI) © oo seeeee s seseee s eeeee e seesee e seesee st eeeee e essee e sereee et seseee e

[ ] ASSOCIALION (DIECISET) & cooooeeeeeeeeeeoseeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeees e seesee e seesee e eeees e eeesee e eeese s seesee e seeree e seeees e
[ ] Parent

TARIF (Aoiit 2024)

Hébergement :
- 15 € la nuitée

Restauration :

- Une cuisine est aménagée a la Maison des Parents pour les parents qui veulent cuisiner.

- S'ils le souhaitent, les parents ont la possibilité de prendre leur petit déjeuner et leur déjeuner au
self de I'établissement (tarif a consulter sur place).

- Le self est fermé le soir, mais les parents peuvent prendre (a midi) un plat a réchauffer.
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