
 
 

 

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS 

POUR UN PATIENT MINEUR 

 
MINEUR : 

 Mlle.   M.  
Nom : …………………………………………………………………………………………...…........... 
Prénom : ……………………………………………………………………………………….…............ 
Organisme : ………………………………………………………………………………………........... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………….…........... 
CP :……………………… Ville : ……………………………………………………………….............. 
Date de naissance : …………………………………………………………………………..…........... 
Tel portable : …………………………………………………………………………………..…........... 
 
Orienté par :  

 M.    Mme.    Melle. 
Nom : ……………………………………………………………………………………...….................. 
Prénom : …………………………………………………………………………………….................... 
Fonction : …………………………………………………………………………………….................. 
Organisme : ……………………………………………………………………………………............... 
Adresse organisme : ………………………………………………………………………….…........... 
CP :……………………… Ville : …………………………………………………………….................. 
Tel : ………………………………………… Fax : ……………………………………..….................. 
 
Référent ASE : 

 M.    Mme.   Melle. 
Nom : ………………………………………………………………………………………….................. 
Prénom : …………………………………………………………………………………………….……. 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………. 
Organisme : ……………………………………………………………………………………………… 
Adresse organisme : ………………………………………………………………………….………… 
CP :……………………… Ville : ………..………………………………………………………………. 
Tel : ……………………………………………… Fax : ……………………………………..…………. 
 
Commentaires : 
…………………………………………………………………………………………………..…............ 
…………………………………………………………………………………………………..…............ 
…………………………………………………………………………………………………..…............ 
 
Réservé à Parcours d’Exil 
Date d’envoi de la demande de RDV : …………………………….…. Date premier RDV : …………………….……… 
N° dossier Parcours d'Exil : ………………………………………….… Ryt hme prise en soins : ……………..………... 
Date envoi demande de prise en charge ASE :…………………………………………………………………………….. 
Date début prise en charge ASE : …………………………………………………………………………………………… 

 

Association Parcours d’exil 
12, rue de la Fontaine au Roi, 75011 Paris 

Tél : 01 45 33 31 74 - Fax : 01 45 33 53 61 - Email : contact@parcours-exil.org 
http://www.parcours-exil.org 


