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   urgente                                                                   Genève, le  .............................................  

   préventive  

 
Informations sur la personne concernée 

Nom, prénom :   .............................................................................................  

Date de naissance :   .............................................................................................  

Adresse postale :   .............................................................................................  

Adresse mail :   .............................................................................................  

 N° de téléphone :   .............................................................................................  

Situation actuelle :    à son domicile 

    à l'hôpital des Trois-Chênes 

    aux HUG 

    autre :  .................................................................................  

Personne de référence  :   .............................................................................................  

Pour les aspects    administratifs    soins 

    lien de parenté :   ................................................................  

    curateur 

    autre:  ................................................................  

Adresse postale :   ...............................................................................................  

Adresse mail :   ...............................................................................................  

 N° de téléphone  :   ...............................................................................................  

 

Médecin traitant  :   ........................................................................................  

Adresse postale :   ...............................................................................................  

Adresse mail :   ...............................................................................................  

 N° de téléphone  :   ...............................................................................................  
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