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Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

FICHE D’IDENTIFICATION

Nom :

Prénom :

Date de naissance : Age:
Profession :

Adresse personnelle :

Personne a prévenir si nécessaire :

Lien de parenté :
N° de téléphone :

Personne de confiance : O Oul O NON
Nom de la personne de confiance :

Lien de parenté :

DATEET | DATE | INVENTAIRE
MOTIF D’HOSPITALISATION | HEURE DE FAIT PROVENANCE/
D’ENTREE | SORTIE [ OUI/NON MODE D’ARRIVEE

Médecin référent :

MAD UF 1440 - Péle Médico Chirurgical - Hopital HURIEZ



