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Pour optimiser le retour a domicile en
cas d’hospitalisation :

- Remettre cette carte aux profession-
nels de santé du service hospitalier

- Demander a prévenir vos soignants
avant votre retour a domicile et/ou le ser-
vice social hospitalier, si besoin

- S’assurer de la présence de tous les
documents nécessaires a la continuité
des soins avant votre sortie (a insérer
dans la pochette de sortie)
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Pour optimiser le retour a domicile en
cas d’hospitalisation :

- Remettre cette carte aux profession-
nels de santé du service hospitalier

- Demander a prévenir vos soignants
avant votre retour a domicile et/ou le ser-
vice social hospitalier, si besoin

- S’assurer de la présence de tous les
documents nécessaires a la continuité

des soins avant votre sortie (a insérer
dans la pochette de sortie)
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Pour optimiser le retour a domicile en
cas d’hospitalisation :

- Remettre cette carte aux profession-
nels de santé du service hospitalier

- Demander a prévenir vos soignants
avant votre retour a domicile et/ou le ser-
vice social hospitalier, si besoin

- S’assurer de la présence de tous les
documents nécessaires a la continuité
des soins avant votre sortie (a insérer
dans la pochette de sortie)
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Carte de contacts

Pour un parcours coordonné

A présenter a tous
les intervenants et en cas
d’hospitalisation

A JOINDRE A
LA CARTE VITALE

Date d’ouverture de la carte :
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Pour un parcours coordonné

A présenter a tous
les intervenants et en cas
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Pour un parcours coordonné
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d’hospitalisation

A JOINDRE A
LA CARTE VITALE

Date d’ouverture de la carte :

(A







