’ CENTRE HOSPITALIER
/PR[NCESSE GRACE

Préparer votre venue au CHPG - Demande d’assistance spéciale

A envoyer a : assistance@chpg.mc

Parce que votre confort est notre priorité, nous mettons tout en ceuvre pour vous accompagner

au mieux lors de votre venue a I’hopital. Afin d’anticiper vos besoins et d’organiser une assistance

adaptée, nous vous invitons a remplir ce formulaire au plus tot avant votre venue.

INFORMATIONS GENERALES :

Nom :

Prénom :

Téléphone :

INFORMATIONS SUR VOTRE VENUE :

Date de votre venue :

Horaire de votre RDV :

Service ou vous souhaitez vous rendre :

Motif de votre venue :

Consultation Examen

Accompagnant présent : Oui

POINT DE RDV AVEC L’ASSISTANCE :

Entrée principale (conciergerie)

Non

RDC du pavillon Louis Il (sortie du parking)

Hospitalisation Visite d'un proche

Dépose-minute en bas de la Tour Maternité

Autre

= Notre équipe vous y prendra en charge 20 minutes avant I’heure de votre rendez-vous afin que

votre parcours se déroule en toute sérénité.

TYPE D’ASSISTANCE DEMANDEE :

Aide a la mobilité

Accompagnhement

Autre :

AUTRES INFORMATIONS UTILES :

Service d’assistance personnalisée
Tel : (+377) 97 98 82 88 / Mail : assistance@chpg.mc
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