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Le Mot du Directeur

Madame, Monsieur,
Nous vous souhaitons la bienvenue au Centre Hospitalier La Palmosa
Ce livret dbéaccuei l a ®t ® r®di g® pour vc

Il a été préparé a votre attentmim de vous donner des informations pratiques destinées
a faciliter votre séjour ainsi que des informations sur vos droits, vos obligations et nos
engagements.

Les diff®rents servi ces, sdesé&ourdes presiationsden s
personnel a votre service, les conditions de prise en charge, votre sortie sont détaillés dar
les pages suivantes.

Léensembl e des ®qui pes me@gsleitechnlgeesvoussoahaiten a
un prompt rétabdisement.

Lors de votre sortie, vous pouvez nous faire part de vos remarques et suggestions e
rempli ssant | e questionnaire de sortie
am®l i orer | 6accueil et |l a qualit® des pr

Le personnel hostalier est a votre disposition pour répondre a vos attentes et pour toute
autre information dont vous auriez besoin.

Dr Lorenzo ABBO, Madame Myléne EZAVIN,

Présidentde la Commission Médicale Direcr i ce de | 06®t
de | 6 Et abl i ss




Présentation de I’Hopital de Jour SSR

Descripti @R de | ' HDJ

Situé auRDC du batiment B du Centre HospitalisrPalmosa | 6 h* pi t al de jour

hY

Soins de Suite et de Réadaptation (SPRlyvalent et gériatrique constitue une alternative a
| 6hospital i Ses missoms cansistampbésertvee et a restaurer autonomieq u 6 e | | e
déorigine physique, sociale ou psychosoci al e,

Principales missions

T Alternative, ° |l dhospitalisation compl te
1 Relais a une hospitalisation compléte

T Recours pour | e m®decin traitant pour | 6ai
{1 Orientation de Igpersonne agée polypathologique au sein de la filiere gérontologique

1 Accompagnement des proches et des aidants familiaux

Types de prises en charge

Ce mode de prise en c ha pagients e pertadiabtenbndetretative, a
domicileou aprés une hospitalisation.

Il propose alors un accompagnement coordonné et concomitant de plusieurs gmoéésgians les
domaines déa:

1 Rééducation et réadaptation des affectons du systéme nerveux :

o Lésions cérétales (AVC,TC, tumeur.).
Lésionsmédullaires post traumatiquésp a r a p |, st chgurgicadel ou médicales.
Pathologiesieuromusculaires et neurologiques périphériques.

Maladiesauté mmunes (scl ®r ose en Pl aques, ¢&)
Autres afections neurologigues médiealinvalidantes.
Priseen charge de la spasticité et injection de toxine botulique

O O O 0O oo

1 Rééducation et réadaptation des affections de I’appareil locomoteur :
o Affectionsd ®g ®n ®r ati ves (Arthrose, ¢&)

o Arthroplasties (protheses tianche,geou, ®paul e, ¢€é) .

o Lombalgie chroniquecimentoplastie.

o Troubles statiques du ract{scoliose, cphose post fracture.)

o Pathologies orthopédiques complexes et invalidantes

o Pathologies inflammatoirdSPA,P R, ) ¢é

o Affections traumatologiquest post chirurgicales amputation, fractures complexes ou
polytraumati smesé

o0 Amputations et appareillage

Pat hol ogi es neurod®g®n®ratives (mal adi e



1 Réadaptation des personnes agées poly pathologiques (PAP) :

o Orthopédie et rhumatologie, troubles statiques rachidiens,

o Neurologie sur le sujet agAVC, maladies neurologiques dégénératives (Parkigspn,
neuropathies,
Troubles nutritionnels,
Troubles vasculaires et amputations,
Suivi des plaies chroniques (escarre, ul
Cardi ol ogie et pneumol ogie (IC, BPCO¢é) ,
Prévention des chutegduire le risque de récidive et limiter les syndromes post.chute
Perte déautonomie et n®cessit® dobéadapt at
Rééducation et réadaptation p&sivid.

O O O0OO0OO0OO0Oo




Conditions d’”admi ssi on

Léhtpital de jour du SSR so6adr es sédicdleaideatdie p at
des risques particuliers en lieneawne ou plusieurs pathologies, ou bien en post chirurgie, qui pourraient
compromettre son autonomie.

Les patients dort 6 ®t at de sant® ndest pas stabilis® o
ndbentrent pas dans | e champ des prises en char

Les patients sont adressés par un médecin traitant ou spécialiste, par un service
d’hospitalisation ou suite a une consultation.

La décision d’admission releve du médecin MPR de I’équipe.
La demande dbéadmi s:ision peut °tre adressa®
1 parfax au 04 93 28 73 13

T par mail au secrétariat du servicecretaat.ssr@chmenton.fr
T en sui vant |Téaeqope, dpécifiqud aoxmserwcesahospitaliers

Lors des séances d’'activités

Pr®voir dbéapporter

-Les m®di caments de | a jsoudm®eur er @@meptri se” slu
période de prise en charge en HDJ.

- Les lunettes de vue et appareils auditifs

-Les aides techniques : cannes, d®ambul ateur,
- Maillot de bain si votre programme comprend de la balnéothérapie.

- Des chaussures adaptées pour les activités de rééducation.

N.B.: Les ordonnances médicamenteuses sont a renouveler par le médecin traitant ce qui
permettra de garder un li@vec celuici.

Joursetheuresl * ou v el =fir e

L’hopital de jour est ouvert du lundi au vendredi, jours ouvres, de 08h30 a 16h.


mailto:secretariat.ssr@ch-menton.fr

Locaux

Vous b®n®ficierez doébun accueil par fosdlelpmgdes onn
votre séjour. Avotre disposition vous trouverez des vestiaires qui vous permettront de conserver vos
affaires personnelles mais également de vous changer.

NB:l " hédpi tal dégag eansl®aadde pertecos \wlodesieta de vdleurt é
Les séances de réadaon se dérouleronsur un plateau technique de référenspécialiséet
pluridisciplinaire. Il comprend une unitdca nal yse de | a debalméctliiémpieet un e:

= F—— S -

Entre deux s®ances vous adinssp o sgeuree zd 6dudbnu ne sapcacc €
activités vous seront proposées (téléviseur, bibliothégistributeur automatique de boissons et
s n a c kDse Blus, en fonction des horaires de vos prises en charge, vous aurez la tgéodsibitius

restaurer surlpce.



L’acces a | > hoépital

Le Centre Hospitalieta Palmosaest situé 2, rue Antoine Péglion BP 189- 06507 MentonCedex-
Tél.: +33(0)4 93 28 7777 - Fax: +33(0)4 93 28 761.

Vous pouvez vous y rendre par les moyens suivants

Autobus :

Via |l es Transports Urbains de Menton par |a |ic¢
Hopital La PalmosgRenseignements ZESTTél : 04 93 35 93 60)

Via autocar Li gnesMedtiénparétaCapaelés. | a | i gne Ni ce
SNCF :

lagr e de Carnol s est |l a plus proche (7 500 m t

08 36 35 35 35.

En voiture :

A partir de | 6dautoroute A8, pr e n\leéeéCabiroodsMentdni e d
Prendre ensuita droite la direction de Nicé Roquebrune Cap Martin. Suivre ensuite pegsineaux

« Centre Hospitalier & Palmosa.

En provenance desSdindlotiisaou Sant Lodovic, preadse laRimextion de Nice en
suivant la Promenade du Soleil (batde mer ) jusqué”™ | a -CapMartih. Suivide nt o
ensuite les panneauxGentre Hopitalier La Palmosa.

En provenance de Nice ou Monaco, prendre la direction de Menton par les corniches inférieure, moyenne

ou grande. Léhtpital se trouve ° | 6entr ®e de |
En taxi :
Des stations de taxi sont a votre disposition au départ

U Mairie tél.: 04 92 10 400

i Casino tél.: 04 92 10 47 01

U Gare SNCF tél.: 0492 1047 02

U Garavan tél.: 04 92 10 47 03

Par I’intermédiaire d’un transport sanitaire : sur prescriptioormédicale &mbulance, VSL ouaxi
conventionné).

NB : Léachemi nement leeurparuroprothe peat étpe eemboarsémpar lles organismes
sociaux sur prescription médicale.

G Stationnement

Le Parking du Centre Hospitalier est réservé en priorité au personnel. Les médecins peuvent étre
appel ®s en ur gence ~ pdudasécuritdaen@is hous vausd rensetcions dedarsspiu C
| 6acc s |libre " 1 6htpital et de respecter | e m



L’ équi pe de | HDJ SSR

Votre prise en charge sera assurée par une equipe pluridiscipiompeséedun m®d e ci n
et des professionnet®n médicaux

1. Médecin MPR : Médecin coordonnateur, pour la couverture médicale durant tout le temps
d 6 o u v dl assundia synthese desfor mat i ons c | i ke Bsuyidesypatiénts todueamg r ® e
de la prise en charg le lien avec le médecin traitant a la sortie

2. Les professionnels non médicaux, dont les missions sont

* Secrétairemédicale: convocation des patients, participation a la planification des soins et bilans des
patients, gestion des dossiers, courriers, compte rendus de bilans et évaluations, prise de RDV, rédactic
de formulaires administratifs, accueil téléphonique.

*CadredesanttTr availl er en coop®ration avec tetave®dec
l es diff®rents intervenants en vue ddasfctritéaeEss er
soins dispenseés.

* Infirmier(e) assure

U La préparation des dossiers des patients pris en charge,

it Lébaccueil du patient,

U Lesuiviett es soins n®cessaires pendant | e s®j ou
i

L6éorgani sati on ramese deadocsiments deesortia et daccommanicaliesn
informations sur la prise en charge

* Aide-soignant(e) :parti ci pe 7 | 6accuei ldedé€s |pdaatuiteomtosmi €
accompagnement dans | es diff®rents plles de sol
|l ien avec | 61l DE et | es param®dicaux r®®ducateu

* Assistant(e) social(e) assurer les bilans sociaux et professiondels,s dossi ers dbai d
humaines (dossiers MDPHPCH ou APA, invalidité, dossiers financementaidee c hni ques ¢é)

3. Les professionnels de rééducation : kinésithérapeut ergothérapeuseenseignants en activités
physiques adaptées (APA)prthophoniste, neuropsychologugsychologue, psychomotricienne,
Diététicien,orthoprothésisteagent de balnéothérapie.

Cette équipe pluridisciplinaire

0 Assureles bilangphysiologiques, fonctionnels et cognitifs ainsi d¢gsetechniques de rééducation,
| 6anal yse Btesoihsade baladothénapie, contribueaux programmes spécifiques
(r®entr a’ nepmgention des chufesldichtionrthtérapeutique, adaptation et utilisation
des orth ses et proth ses, ¢é).

U Evaluelsbesoisd 6ai des techniques et dbéam®nagement

U Effectue les bilans de langage et de déglutition, la rééducation classique et spécifique.

U Pr o me uattivitd ghysique adaptée.



Formalités administratives en Hopital de Jour
SSR

U La fourniture de plusieurs documents sera obligatoire pour votre acces a la prise en charge

o0 carte vitale mise a jour,
o carte doi deQiN)outpassepoet valide nal e (
o cartemutuellet attestation.dbébouverture des dr ol

UD6aut r eforpuareded r wn t quelvd@us troaverez en piéce jointe de ce liweta a
nous remettréors de votre arrivée.

U A votre arrivée au sein de l'unité de soins, un bracelet d'identification vous est proposé. Ce bracele
comporte uniqguementes informations liées a votre identité et a votre unité d'accueil. Il se porte
généralement au poignet. Vous devrez y vérifier I'exactitude de votre identité.

Prise en charge financiere

Sous réserve de droits a jour, les soins et les frais de traggpprescription médicale, sont pris
en charge par | es caisses dO6Assurance Mal adi e
Les mutuelles compléetent la prise en charge.
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Médecine/Chirurgie (2°™ au 4°™ étage)

IRM/Scanner
Service des Urgences

Service SSR/
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rééducation/Balnéothérapie

Centre de gynécologie-obstétrique-médico-
chirurgicale

Hépital de Jour SSR
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La démarche d’amélioration de la qualite et de
la sécurite des soins

L6am®l i oration continue de | a qualit® et de | a
constante préoccupation.

| as dposald prdje® et

Les objectifs doéam®Ilioration de
|l e service qual i

do®t abli ssement et suivis par

Un programme dbéactions est mis en Tuvre et O®v
associées aux soins, de sécuriser la prise en charge au blooiopéttde renforcer la sécurité
doéutilisation des m®di caments, des dispositifs

Le signal ement des dysfonctionnements et des @
| 6®t abl i ssement et sdens ma sswerse se nc drurvecet.i ve

LA MESURE ET LE SUIVI DE LA QUALITE DES SOINS

Comme tous les établissements de san&llde Mentorparticipe a des campagnes nationales de mesure
de la qualité des soins.

Le CH de Menton estertifié par la Haute Autoritéde Santé. || sbéagit dbébune app
gualit® et de |l a s®curit® des activit®s de | 06«
indicateurs de qualité et de sécurité des soins et de la certification sont disponiblesesde lla $itAS.

E-Satis figure parmi ces indicateurs. ||l sbdagit
hospitalis® qui a pour finalit® de contribuer
2semainesapse | eur hospitalisation, | éappr®ciation d
humaines, techniques et logistigues de leur prise en charge. Les réponses des patients permette
®gal ement | e calcul doéun Ilesitedldea®ASur nati onal,

Découvrez dans les deux pages qui suivent les résultats de ’indicateur e-Satis au CH de Menton
pour 2021 (secteur MCO et Chirurgie Ambulatoire).

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

11



E-Satis 2021
Résultats enquéte satisfaction

Séjour hospitalisation +48h en MCO

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Satisfaction globale 0
@ de nos patients 70,7 %o

12



m E-Satis 2021

Résultats enquéte satisfaction
HM Chirurgie ambulatoire

Satisfaction globale 0
@ de nos patients 82,3 /0

Avant hospitalisation Accueil

S~
66,3 % N g
sl

Prise en charge pendant
I'hospitalisation

13



Vos droits et devoirs

LA COMMISSION DES USAGERSC.D.U.)
Missions (décret n° 2016-726 du ler juin 2016)

La C.D.U. a pour mission l'assistance des usagers et de leurs proches et I'analyse de leurs réclamatior
Elle veille au respect de leurs droits et facilite leurs démarches. Elle est aiiasgéster et d'orienter les

usagers et |l eurs proches qui sob6éestiment victi m
informe des voies de recours gracieux ouwjationnels dont ils disposent.
Elle contribue, par sesavisetrecommd at i ons not amment dans | e cad]

a l'amélioration de la qualité de votre prise en chdlie.a également pour mission de

U Analyser les réclamations dont la commission est saisie, formuler des recommandatitiisjer a
une meilleure qualit® de s® our et de prise er

U Assurer le recueil des observations des associations de bénévoles, accéder aux Evénement
I nd®sirabl es Gr awashe dt dadit@e spite sur Issjets «qualiéaetiseanrité des
soinsé trait®s par | a Commission M®dicale do6ftab

NOTA BENE : La Commission des usagers n’est pas une juridiction et n’a pas de pouvoir de
décision en matiére d’arbitrage ou de transaction. Sa saisine ne suspend pas les délais de recours
contentieux aupres des tribunaux.

Composition de la CDU du Centre Hospitalier La Palmosa

Mme Ghislaine TOUBOULPrésidente de la Commissides Usagers

Docteur Florence SIRVENT, médeaimédiateur titulaire

Docteur Francoi€CUMERO, médecin médiateur suppléant

M. JeanLouis NATALI, médiateur non médicditulaire, cadre de santé

Mme Valérie LO IACONO, médiateur non médical suppléant, assistante sociale

M. JoséLuc CARA, représentant des usagtislaire (Union Nationale des #sociations de Parents,

de personnes handicapées, mentales et de leury aitésprésident de la Commission des Usagers,

membre dwonseil de surveillance

U M. Francois TALLARIDA, représentant des usageitdaire (Association @nsommatiorLogement
CadredeVie)

i Mme Anne MELSEN représentant des usagsuppléant (Fédération Francaise des Diabétiques

0 Mme Maryline SCHWARZ, représentant titulaire de la CSIRMT

[ e e e e

U M. Guillaume LAZARUS, représentant suppléant de la CSIRMT ) ,.
Droits des ,
de 1a sante

Secrétariat de la Commission des Usagers

( 04932872140u0493287201

*  representants.usagers@ch-menton.fr

Ou en écrivant a Madame la Directrice au

2, avenue Antoine Péglion 06507 Menton CEDEX BP 189



mailto:representants.usagers@ch-menton.fr

Modalités de recours aupres de la Commission des usagers

Il vous sera proposeé par la directionrendezvous avec un Médiateur, médecin ou non médecin, de la
Commi ssion ainsi qubéavec ®ventuell ement un rep

Si votre réclamation met exclusivement en cdag®ise en charge thérapeutique qui est la votre et/ou le
fonctionnement médical du service ou vous étes hospitalisé(e), vous serez alors invité(e) a avoir ur
entretien avec un m®decin m®di ateur. Vacédsrawtevr ¢
informations médicales vous concernant.

Pour des r®cl amations doune autre naturesdudol @

serviceé), il vouwousawec an Mediatey oo Medecm. r end e z

Il est aussi possibleugdp un entretien avec | es deux M®di at eu
accord dbébun repr®sentant des usager sitorgarisaselGmo mmi
|l e contenu ou | 6objet de vos dol ®ances

Le compte rendu du (des) Médiate ( s) est communi qu® au Directeul
Commission des relations avec les usagers.

Vous serez tenu(e) informé(e) des suites qui seront données a votre réclamation.

Association d’usagers

Trois associations d'usagers siegent a la Commission des Uddgens.nationale dessaociatios de
parents de personndmndicapées mentales et de leurs a(iNIAPEI), Fédération Francaise des
Diabétiques (FFDgt | 6 Associ ati on ConsdeNm@ CtdVpn Logement

15



La charte de la personne hospitalisée synthétise les droits des patients hospitalisés. La

charte ci-dessous est également affichée dans tous les services de soins de ’hopital.

Miniatire de la Samé
o dos Soldarités

Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

circulaire n° DHOS/E 1/DGS/SD 1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits

P ri nce l p ()6 S () n () raux des hospitali et rtant une charte de la personne hospitalisée

Toute personne est libre de choisir I'établissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite
des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous,
en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans couverture
sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de 'accueil, des raitements et des soins.
lIs sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

L'information donnée au patient doit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe
aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
confiance qu’elle choisit librement.

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec |= consentement libre et cclaire du patient,
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a safin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomédicale, pour le don et I'utilisation des éléments et produits du corps humain
et pour les actes de dépistage.

Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche biomédicale est informée,
notamment, surles bénéfices attendus et lesrisques prévisibles. Son accord est donné par écrit.
Son refus n'aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter 4 tout moment
'établissement apreés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Sonintimité
est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respectde la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialité des informations
personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants Iégaux) bénéficie d’'un accés direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de décés
bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur accueil qu’elle a
recus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualité
de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose
du droit d’étre entendue par un responsable de I'établissement pour exprimer ses griefs et de
demander réparation des préjudices qu'elle estimerait avoir subis, dans le cadre d'une procédure
de réglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

* Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible sur le site Internet :

www.sante.gouv.fr

Il peut étre également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
aupres du service chargé de I'accueil de I’établissement.

Editons Sicom 06042 - Direction de IMasptaisaton a1 de l'organization des sans - Direction géndrale de la santé ooy Avil 2006
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Vos droits

Le droit a ’information sur votre état de santé

Cette information incombe ° tout professionnel
cadre de ses compétences et dans le respect des régles professionnelles qui lui sont applicables.

Cette inform&on vous est délivrée au cours d'un entretien individuel.

Elle porte notamment sur les bénéfices et les risques d'un acte diagnostic ou thérapeutique, son urgen:
éventuelle, les conséquences en cas de refus, les frais engendrés a I'occasion dagtiéiréstion, de
diagnostic et de soins et les conditions de leur prise en charge.

Si vous avez désigné une personne de confiance a I'occasion de votre hospitalisationseedle
informée et consultée si vous étes hors d'état d'exprimer votre volonté.

L'urgence ou l'impossibilité d'informer peuvent dispenser les professionnels de santé de cette obligatior
d'"information °~ votre ®gard tant que vous no°t

Vous pouvez aussi exprimer la volonté d'étre tenu(e) kignerance d'un diagnostic ou d'un pronostic,
sauf lorsque des tiers sont exposés a un risque de transmission.

Si vous étes mineur(e) ou majeur(e) sous tutelle, les titulaires de l'autorité parentale ou le tuteur regoiven
I'information vous concernant.

Toutefois, mineur(e) ou majeur(e) sous tutelle, vous conservez le droit de recevoir directement une
information et de participer a la prise de décision vous concernant. Cette information doit alors étre
adaptée a votre situation.

Une personne mineure peuisai s'opposer expressément a ce que le ou les titulaires de I'autorité parentale
recoivent l'information sur son état de santé dans les circonstances prévues par l'articié dul Cbte
de la Santé Publique.

L’accés aux informations médicales vous concernant et a votre dossier médical

Toute personne peut accéder aux informations concernant sa santé, soit directement, soit pa
I'intermédiaire d'un médecin qu'elle aura désigné, apres l'accord de ce dernier.

En cas d'i mpossi bi |lrépa® vodsipaugez mandater expeessémrem sne jgeesonteo
de votre choix.

Pour accéder a votre dossier medical, vous devez adresser par écrit votre cignéede directeur de
I'établissement en joignant la photocopie rasoso d'une gice officielled'identité

Plusieurs possibilités vous sont proposées pour accéder a votre dossier médical :
V Consultation de votre dossier médicalgur a c e , en pr®sence déun m®de

V Envoi déune copie de votre dossi ecusé deuécaptioh d ai t
I'adresse que vous aurez indiquée lors de votre dianan

V Demandedertans mi ssi on du dossier ou doéextraits du
que vous aurez expressent désigné(e) par écriignée.
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G La présencal’une tierce personne lors de la consultation de certaines informations peut étre
recommand®e par | e m®decin de | 60®t ablissement |
tenant aux risques que leur connaissance sans accompagnement pourrait vous faire ettarir. C
recommandation ne fait pas obstacle, en cas de refus de votre part de la suivre, a ce que ces informatio
Vous soient communiquées.

Conformément a la réglementation en vigueur, des frais correspondants exclusivement au co(t de
reproduction et d'envd@en recommandé avec accusé de réception) sont a la charge du demandeur selor
un baréme. Les différents tarifs apparaissent sur le formulaire de demande de dossier médical.

Cas patrticuliers des personnes majeures sous mesure de tutelle, des personres dwsepersonnes
hospitalisées sans leur consentement pour troubles mentaux :

V Le droit a la communication de votre dossier, si vous étes majeur(e) sous mesure de tutelle ou
mineur(e), doit étre exercé selon le cas par le tuteur ou par les titulaiesadet or i t ® par e
demande du mineur, cet accesaliaurp | 6i nt er m®d,i ai re doéun m®deci

V Si vous avez ®t ® ant ®ri eurement hospitalis®(e
loi n°® 90-527 du 27 juin 1990, si vous étes ou avezatéoins psychiatriques sans consentement au
titre de la loi n°® 201803 du 5 juillet 2011, le médecin hospitalier peut demander, a titre exceptionnel
en cas de risques d'une gravité particuliere, a ce que la consultation des informations de sdieé recuell
dans votre dossier médical soit subordonnée a une consultation sur place, en présemégedian
que vous aurez désigné

de cett

V En cas de refus de votre part do er
r du dans | e

psychiatriques (C.D.S.P.)s&waa i si e et son avi s,
d e étdblsement comme a vengme

us
en

En cas de refus d’acceés a votre dossier médical

En cas de refus expres ou tacite du directeur de I'hdpital pour que vous soit transmis votre dossier médica
vous pouvez solliciter I'avis de la Commission d'Accés aux Documents AdministraBfsue Saint
Dominiquei 75007 PARIS

Tél:01.42.75.79.99wle Défenseur des Droits (cf. coordonnées du Défenseur au paragrafbieodur
contacter ses déléguésttp://www.defenseurdesdroits.fr

Le consentement aux soins

La loi édicte le principe d'uoonsentement libre et éclairé préalablement aux soins, compte tenu des
informations et des préconisations fournies par votre medecin et les autres professionnels de santé.

Cela signifie que vous étes responsable des décisions concernant votre sarg§, @eéessionnels de
santé que vous consultez.

Le principe du consentement préalable connait toutefois des atténuations ou ne peut étre toujours appligt
dans certaines situations, notamment lorsque des dispositions Iégales particulieres permetteged'y dér
C'est ainsi le cas si vous étes en soins sans consentement sur demande de tiers, pour péril imminent ou -
d®ci si on du Pr®fet ou de | 6autorit® judiciaire
d'urgence ou d'impossibilité de redlievotre consentement.
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La personne mineure et la personne majeure sous tutelle doivent pouvoir participer a la prise de décisio
les concernant, en fonction de leurs facultés.

La personne mineure peut s'opposer expressément a la consultation du itwiaites tde l'autorité
parentale sur les décisions médicales a prendre la concernant afin de garder le secret sur son état de sal
lorsqu'un traitement ou une intervention s'impose pour sauvegarder sa sante.

En ce cas, apres que le médecin se soitagffdiobtenir le consentement de la personne mineure a cette
consultation des titul ai rceaf maintgenu] paraarit, som adpgostiorpla r e
m®decin peut mettre en Tuvre | e tr aiabhtesenfairet 0
accompagner d'une personne majeure de son choix.

La personne de confiance

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche
votre médecin traitant, modeie

Cette désignationestécre et peut °tre faite ° | édoccasion d
admissions ou deotre unité d'hospitalisatioh.e document doit préciser les coordonnées de la personne
de confiance. Dans tous les cas, la personne de confiance dédignépposer sa signature sur le
document la désignant.

Cette désignation est valable pour la durée de I'hospitalisation et est révocable a tout moment.

La personne de confiance que vous aurez désignée sera consultée et recevra l'information nécessaire ¢
votre état de santé pour le cas ou vous seriez dans l'incapacité de manifester votre volonté.

Si vous en exprimez le souhait auprés du médecin de votre unité d'hospitalisation, la personne de confianc
peut vous accompagner dans vos démarches et assistentretiens médicaux afin de vous aider dans
vos décisions.

Ces dispositions sur |l a personne de <confiance
ordonnée. Toutefois, le Juge des tutelles peut, dans cette hypothése, soit confirmer taduisaio
personne de confiance antérieurement désignée, soit révoquer la désignationaile celle

Les directives anticipées

La loi du 2 février 2016, dite « loi CLAEYS LEONETTI », relative aux droits des malades et a la fin de
vie permet a toute personmajeure de rédiger des directives anticipées.

1 sbagit dbéinstructions ®crites donn®es par a
ell e serait dans | 6incapacit® doéexprimer @nsuUi
déhospitalisation, pour toute d®cision et not
traitement, ou encore la prolongation artificielle de la vie. Le professionnel de santé doit respecter les
volontés exprimées dans les directivesapdies, conformément a la législation en vigueur

1 sb6agit doéun oitdeecdaténet signé a®ec mopienorgsy date €t lieu de naissance,
r®di g® sur papi er l i bre ou sur un formul aire
| 6 eegsipn de la volonté du patient répond aux conditions de validité prévues par les textes et cela
constitue une aide également dans un exercice qui peut étre difficile. Ce formulaire est disponible sur
demande aupres des équipes de soins.
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Le patient peut dout moment les révoquer ses directives anticipées, les modifier partiellement ou
totalement. Ces directives anticipées sont conservées soit dans le dossier du patient au centre hospitali
soit dans celui constitué par son médecin traitant. Le pateentggalement les conserver-laéme ou

les remettre a sa personne de confiance, a un membre de sa famille ou a un proche. Dans ce cas, il st

mentionn® dans son dossier m®dical | 6exi stence
détiert.

Si | e patient b®n®f i ci e doun r®gi me de protec
| 6autorisation du juge ou, | e cas ®ch®ant, du

L’envoi ou le dépot d’une réclamation aupreés de la direction

Avant de porter uneéclamapbn aupresi e | a direction de | 6®t abl i sse
dol ®ances ° | 6un des responsables, m®decin ou
N®anmoi ns, si vous estimez que votre d®marche

de vos proches pouvez adresser une réclamation écrite et mokdeaee la Directrice - Relations
avec les usagers - 2 avenue Péglion BP189 - 06507 MENTON Cedex.

Une instruction interne de vos dol ®ances ser a
parvenir une réponse par courrier.

Le droit a la protection des informations concernant votre santé

Le Centre HbspitalierLa Palmosadispose de données informatiques vous concernant dont certaines
informations administratives ou médicales peuvent étre utilisées, anonymisées, sous couvert du

Départementt @ f or mati on M®di cale de | 6®t abli ssement
Les traitements informatiques du Centre Bipi t al i er de Menton ont fait
de | a Commi ssion Nationale de | 6l nformatique e

Les donn®es transmises au m®deci n médicalp danss a b |
| 6®t abl i ssemenlesesretmédidapr ot ®g®es par

En matiére de messagerie sécurisé€;datre Hospitalier utilise le service de messagerie sécurisée de
santé MEDIMAIL proposé par le GIP-2anté ORUPACA (eaprés désigné service MSSanté), pour
échanger de facon sécurisée des donné&asa&tere personnel vous concerriadbnt des données de
santé avec les autres professionnels de santé et professionnels ou structures des secteurs sanitaire, soc
et médicesocial habilités par la loi a collecter et échanger des données de sar@g/ehant dans votre

prise en charge

Dans le cadre de ce service, vos données a caractére personnel (dont vos données de ssheé)é&ent h

par le GIP MIPIH agré@ our | 6 h®bergement des donn®es de s:
moyen du sevice MSSanté. La finalité de cet hébergement consiste a garantir la conservation sécurisée
des données de santé a caractere personnel dont la confidentialité et la pérennité doivent étre assurées

Si vousvous opposeen invoquant des motifs légitimes@th ®b er ge me n't des donn
concernantle professionnallesant® u | 6 ®t abl i ssement ne pourra pas:¢
vos donn®es et devra r ec o (courrierpdrexemplelmoyen do®ch

Pour exercer vos droitgpus pouvez vous adresser, par courrier postal ou par courriel, au Directeur de
| 6®t abli ssement
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Pour | 6exercice de ces droits, vous devez °tre
de b®n®ficiaire de te¢sddiroventsi (®taeemuphotdoagm

place ou copie de |l a pi ce dobéidentit® pour | es
Ainsi, vous pouvez demander | a rectification d
s Oeaxevaient inexacteou illégalesouvousopposer | 6ut i | i sation de ces don
de | 6®t abli ssement .

Egalement, le centre hospitalier compte parmi ses effectifs un DPO (data professionnel officer), agent de
| 6ht1pit alileradadpetedidd ded données conformément au droit positif en vigueur en matiere
de respect de la vie privée et dans le cadre des iofsrmatique et libert® et qui peut étre saisi en cas

de questionnement en matiére de protection des donnéesameernant.

L’exercice des cultes et laicité

Le Centre Hospitalier de Mentdra Palmosaassure, dans le cadre des principes de la charte de la laicité

dans les services publics (cf. documcnt ), le respect des opinions et des croyances de chacun,
et permetl 6 exercice de son <culte tout en ®vitant
fonctionnement du service public.

Le Centre Hospitalier applique également la charte nationale des atendtesr établissements relevant
de la Fonction Publique hospitaliere (circulaire DGOS n° 2011/356 du 5 septembre 2011).

Les représentants des cultes sont des agents salariés ou des collaborateurs bénévoles du service pul
hospitalier. lls sont tenus a ¢ire au respect des regles et de la déontologie de ce service public,

notamment | e r glement int®rieur de | 6®tabliss
vie privée des personnes rencontréesencorde principe de neutralité. lls n t l a charge ¢
service du culte auxquels ils appartienmémes et
ou par | d6interm®di aire de | eur famille, lors d

Letableaudse di ff ®r ents cul tes figuregpencixiiiimi t ® de | 60®t ab

Enfin, vous pouvez consulter le guide pratiqueUsagers, votre santé, vos droitgédigé par le
Défenseur des droits en Mars 2014, en collaboration avec le Ministére des Affaires sociales et de la Santt
sur le site internet du défenseur des drditsp://www.defenseurdesdroits.fr/documentation
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Vosdevoirs

La sécurité et les reqgles a respecter

Alcools et Produits Toxiques

Pour votre sécurité, la protection de votre santé et celle des audresg e r s , l 6i ntrodu
alcooli s®es et de produits toxiques, |icites o
Lenonr espect de cette obligation peut entrainer
leDi rect eur exer-ant son pouvoir de police au se

Il est interdit de fumer dans les locaux et chambres, des espaces extérieurs réserves aux fumeurs sont n
a votre disposition.

Introductions de médicaments

'l est striotemdnirienttandi teddservices de so0i ns
usagers. Un tel comportement est susceptible de
donner lieu a un dép6t de plainte a votre encontre en cas de dosrooagsionnés a autrui.

Plan VIGIPIRATE

LO®t abli ssement peut °tre amen® ~ mettre en pl .
cadre des instructions gouvernementales notifiées dans le cadre du plan VIGIPIRATE et de ses différent
niveauxd 6 al ert e, au t it rdelutttemtrenedesrarismes pr ®ventives

Cela peut étre un contrdle renforcé des acces des véhicules et des piétons sur le site ou ses batimel
annexes ou |l e contrl e, par du etefetspeosonnets|]ycdmarisi | i
aupr s des visiteurs. Nous vous remercions de

Circulation dans I’établissement
La circulation dans | 6enceinte de I|rou®t abl i ssem

La vitesse est limitée a 30 km/h. Les passages piétons, les places pour personnes handicapées, les lie
déinterdiction de stationnement doivent partic

1 est interdit doéabandonneremenyung @dtcéduraide eecheraches |
au Commi ssariat sera faite avec demande doéenl

Vols et dégradations

L6htpital nbest pas responsable du vol ou de |
dovnsiteur stationn® dans | 6enceinte de | 0®t ab
L6O®t abli ssement ne peut en aucun cas °tre tenu
mobiles. Ceuc i ne peuvent °tre conserv®s auoncsotsflar e d
seule garde de leurs propriétaires, a qui il appartient de faire les démarches nécessaires aupres |
| 6op®r ateur t® ®phoni que, des assurances et de
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Courtoisie et respect

Les relations entre legpponnes soignées, que ce soit en hospitalisation ou en consultations, leurs proches
et |l es personnels de | 6®t ablissement doivent °

Léensemble du personnel , de | Q®deraide lpubls; B inassarée d e
sa potection. Ainsi les tribunauypeuvent prononcer des peines aggravées pour les auteurs de faits
pénalement réprimésnjures, menaces, vols, voies de fait et agressiensers le personnel ou ses biens
propresSel on | 6Erdt Codd P&nal2<2.&s violences ayant entrainé une incapacité de travail
inférieure ou égale a huit jours ou n'ayant entrainé aucune incapacité de travail sont punies de trois ar
d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende loregqe'ells ont commi ses : [ é]
santé, dans l'exercice ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connt
de l'auteur»

Film et enregistrement

Il eststrictement nt er di t de f i | mefre sosui odnbneenlrsegdes tgaent @ ed
activite, t out contrevenant sb6exposant © des pour su
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Votre sortie

Au CH de Ment on | 6a m®irdpadase entchame sledires, desdpasceicda e i |
votre confort est 'une de nos priorit€a ns | e cadr e d eratiorade [@aol i
qualité et de la &écurité des soins, votre avis compte.

Répondez a I’enquéte de satisfaction via le questionnaire présent a la fin du livret d’accueil.

Le questionnaire permetle formaliser votre satisfaction comme vos griefs sur vos conditions
d'hospitalisation, que vos appréciations portent sur les soins, les personnels qui ont assuré votre prise e
charge et vat accompagnement ou sur les prestations hételieres.

Ou déposer le questionnaire ?

U Dans la boite aux lettres prévue aeféeta I’accueil de PHDJ
0 Remettre le questionnaicemplétéau cadre de santé du service

Merci pour votre retour quinous@r mettra d’ amel i
la qualité et la sécuritédes soins.

Iy i
&

O g

.Fif /o\ —n
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ANNEXE 1

Attention : le document cidessous est un spécimen. Demandez au personnel le formulaire original.

DESIGNATION D’UNE PERSONNE DE CONFIANCE EN APPLICATION DE LA LOI DU 4 MARS 2002
Article L 11116 du Code de Santé Publique

La Loi du 4 Mars 2002, relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, prévoit que toute person

hospitali s®e majeure et qgui n 6 e s uneqpersomesde oosfianteut e | |
Cette«personne de confianée peut °tre un parent, un proche ou | e
de sant® de | a personne hospitalis®e ne | ui per met
persome hospitalis®e | e souhaite, |l a personne de conf
assister " des entretiens m®dicaux afin de | 6aider
| hospit al i gévdquée amtouemomgne ut °tr e

CENTRE HOSPITALIER

La Palmosa

DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

Je soussigné(e) :
Nom : épouse :

Prénoms : né(e) le :

[] Désigne comme PERSONNE DE CONFIANCE :

Nom : épouse :
Prénoms : né(e) le :
Demeurant :

Téléphones :

Cette personne de confiance est :

3 w ami E un parent [ 1on médecin traitant

J’ai bien noté

Qu'a ma demande, cette personne de confiance m'accompagnera dans mes démarches
a 1'hopital et pourra assister aux entretiens médicaux afin de m'aider dans mes décisions.
Qu'elle devra étre consultée par 1’équipe soignante au cas je ne serais pas en état
d'exprimer ma volonté concernant les soins. Dans cette circonstance, sauf cas
d'urgence ou impossibilité de la joindre, aucun examen ou traitement ne pourra étre
décidé sans sa consultation préalable.

Qu'il me revient de I'informer de cette désignation et de m'assurer de son accord.

Que je peux révoquer ou changer cette désignation a tout moment et que dans ce cas
je m'engage a en informer par écrit 1’établissement, en remplissant la fiche prévue a
cet effet.

De plus, je souhaite que la personne de confiance que j'ai désignée soit informée
régulierement des diagnostics et des traitements me concernant, a 1”exception des
informations que je juge confidentielles et que j 'aurais indiquées au médecin.

(I Je ne souhaite pas désigner de personne de confiance
Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité qui m'est offerte de designer une personne
de confiance pour la durée de mon séjour. Toutefois, je ne souhaite pas désigner une
personne de confiance, sachant a tout moment je peux procéder a une désignation. Dans
cette hypothése, je m'engage a en informer par écrit I'établissement.

Fait le Signature du patient :
Signature de la personne de confiance :
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& ANNEXE 2

La France est une République indivisible, laique, démocratique et sociale.
Elle assure I'égalité devant Ia loi de tous les citoyens sans distinc-

tion d'origine, de race ou de religion. Elle garantit des

droits 6gaux aux hommes et aux femmes et respecte N'\CQ up/i

toutes les croyances. Nul ne doit étre inquiété Se b//C

pour ses opinions, notamment religieuses, 'Q\%

pounllu gue Ieubrl_maniftt)a|§tati()r1I ntla f[rotjble %Q, i y i

pas l'ordre public établi par la loi. La out agent public aun devoir de stricte
liberté de religion ou de conviction ne %‘b neutralité. I doit traiter égalempnt toutes _Ies
rencontre que des limites nécessai- ‘é" personnes et respecter leur liberté de conscience.
res au respect du pluralisme refi- Le fait pour un agent public de manifester
gieux, a la protection des droits et ses convictions religieuses dans I'exercice
libertés d’autrui, aux impératifs de ses forl\](it_ionst_constltue un manquement
de l'ordre public et au maintien de 4 363 obliganons.

la paix civile. La Republique Il appartient aux responsables des services publics
assure la liberté de conscience et de faire respecter I'application du principe
garantit le libre exercice des cultes (e laicite dans 'enceinte de ces services.

dans les conditions fixées par la loi

La liberté de conscience est garantie

aux agents publics. lls bénéficient d'autorisations
d'absence pour participer a une féte religieuse dés
lors qu'elles sont compatibles avec les nécessités

6\) SBTViCG pub //C' du fonctionnement normal du service.

du 9 décembre 1905.

XS
(%) Tous les usagers sont Egaux devant le service public.
S

Les usagers des services publics ont le droit d’exprimer leurs convictions religieuses dans les limites
du respect de la neutralité du service public, de son bon fonctionnement et des impératifs d'ordre public,
de sécurité, de santé et d’hygiene.

Les usagers des services publics doivent S’abstenir de toute forme de prosélytisme.

Les usagers des services publics ne peuvent récuser un agent public ou d’autres usagers, ni exiger
une adaptation du fonctionnement du service public ou d'un équipement public. Cependant, le service s'efforce

de prendre en considération les convictions de ses usagers dans le respect des régles auquel il est soumis

et de son bon fonctionnement

Lorsque la vérification de I'identité est nécessaire, les usagers doivent S& conformer aux obligations
qui en découlent.

Les usagers accueills a temps complet dans un service public, notamment au sein d'établissements medico-sociaux,
hospitaliers ou pénitentiaires ont droit au respect de leurs croyances et de participer a I'exercice
de leur culte, sous réserve des contraintes découlant des nécessités du bon fonctionnement du service.




ANNEXE 3

Attention : le document cidessous est un spécimen. Demandez au personnel le formulaire original.

Formulaire de communication
IR d'informations médicales Page : 1/3
CENTRE HOSPITALIER et du dossier paﬂen‘r
La Palmosa

Référence : ENR-73/0

Je sousSIZNE(€), NOM .....ccoovrerevever it sreeres e ses sevenens PrENOM woovcvieciiet ettt et e bereas e sn s reraseneas
NOM € JEUNE FIll@ .ttt ettt ettt et vt e st sases saeses saesteses saesae e bes sesaesbebaes sesbes st ans sebensens esansen oas
NE(E) € cvmn s S T
B o5 Y[ [T (=) T
171 = L1 PP RO TN RO SO

1. Demande communication de la copie de mon propre dossier médical

Je joins le justificatif d’identité suivant :

O Copie de ma carte d’identité

O Copie de mon permis de conduire

[ Copie de mon livret de famille

L AULIE, @ PIECISET : cuvvreireieveeeesieestesessses et sasaesess shbesessbesess sasbesessses essssses sasssnens sassasasssns ebesesesess sesbesessses esessss sssnsnnns

2. Demande communication du dossier médical de :

Nom de jeune fille
NE(E) 1€ 1vevrer e e rereeses sereses s sesese saesereaeses esensans 3

Jai la qualité suivante :
[ Titulaire de I'autorité parentale ................c..c......... O Pere [ Mere
- Fournir une copie du livret de famille
- En cas de divorce, fournir I'ordonnance du juge aux affaires familiales
[0 Délégataire de I'autorité parentale
- Fournir la décision du juge aux affaires familiales
O Tuteur
- Fournir 'ordonnance du juge des tutelles
[0 Mandataire
- Fournir un mandat exprés écrit du patient en précisant la raison
- Fournir les justificatifs d’identité suivants :
. Copie de la carte d’identité recto-verso du patient,
. Copie de la carte d’identité recto-verso du mandataire
O Ayant droit
La notion d’ayant droit englobe tous les successeurs légaux de la personne décédée (arrété du 3 janvier
2007, JO du 16 janvier 2007).
O Conjoint [J Frére-Sceur [ Pére-Mére [J Enfant [J Autre parent LI AULIE & ..covevvevveieeieeveeee v v e
- Fournir le justificatif de cette qualité (livret de famille, acte notarié, attestation notariale,
certificat d’hérédité, contrat particulier)
- Motif de la demande pour les ayants droit, en application de I'article L.1110-4 du Code de la
santé publique :
J Connaitre les causes de la mort
[ Défendre la mémoire du défunt



Formulaire de communication

‘ d'informations médicales Page : 2/3
CENTRE HOSPITALIER e“' du dossier patienf
La Palmosa

O Droits a faire valoir :
.7 Droit a pension
.7 Droit a assurance
.[JTRéparation d’un préjudice
077 VT LI B o) oL Y = s N R
Jexplicite ma demande comme suit

3. Voici les références du/des séjours et des services sur lesquels portent les pieces demandées :

[ Je souhaite avoir les pieces de mon dossier médical correspondant aux séjours suivants :
SISEIVICE(S) wanassivmssnissusuunesspsnnssanionannsss sastssnisunss sussnassivussmussssusasassussssmesssgensssss SO s SRR e TR -
- Période(s) d’hospitalisation (préciser la ou les périodes) ...

O Je souhaite avoir la totalité de la copie de mon dossier médical détenu par le CH LA PALMOSA de
MENTON

4, Voici la nature des piéces demandées :

O Les comptes rendus

O Les piéces jugées les plus significatives par les médecins du service (Comptes rendus, clichés de
radiologie...)

L) AUtEES; A PrECISEl s Qs vvs S sve s i vt s s s vt ssasoso v st vV caia

5. Modalités souhaitées pour la communication des informations médicales

5.1. Je demande a venir consulter sur place le dossier médical :

[ Je serai seul CJAccompagné d’une tierce personne ou d’un médecin

O Je prends acte du fait que je bénéficierai de I'accompagnement d’un médecin de I'établissement pour
prendre connaissance des informations médicales, que je pourrai me faire remettre copie des
documents médicaux que je mentionnerai

5.2. Afin de fixer un rendez-vous pour la consultation du dossier médical, je souhaite étre contacté
a l'adresse suivante :

5.3. Je demande que la copie du dossier médical soit adressée a :
L1 MOIEMEme; a:1*a GBS S S S UIVANTE Suucrsomsismssvaeorsssotsss it oeasss st res s ess a0 08 s vt a0 ot s oot et s

5.4. Je viendrai retirer moi-méme le dossier (]

Centre hospitalier « La Palmosa » 2 avenue Antoine Péglion - BP 189 - 06507 MENTON Cedex
Tél : 04.93.28.72.14 / 04.93.28.72.01 - Fax : 04.93.28.76.51
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Formulaire de communication
AR d'informations médicales Page : 3/3
CENTRE HOSPITALIER et du dossier paﬂenf

La Palmosa

6. Attestation

J& SOUISSIZNE(E): M NIME; NIk s e s s s e et

[ Certifie sur I’'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

[0 Et accepte de prendre en charge les frais de reproduction et le cas échéant, I'envoi postal en
recommandé (ou Chronopost ou colissimo) des documents médicaux que je pourrai demander.

7. Tarif unitaire des copies des documents médicaux :

Prix unitaire Nombre Sous-total

Pages de format A4 en impression noir et blanc 0,18 € X
Pages de format A4 en impression couleur 0,40 € X
Contretype radio de dimension 20/25 1,70 € X
Contretype radio de dimension 26/36 2,00 € X
Contretype radio de dimension 36/43 3,50€ X
Disquette informatique 1,83 € X
Cédérom 2,75 € X
Frais d’envoi postal (lettre ou colis recommandé, avec

accusé de réception, ou Chronopost ou colissimo)

Total TTCen €
EXEMPLE

A titre d’exemple, le colit moyen d’un dossier médical complet comporte :
- 50 documents papier A4 a 0,18 € soit 9 €
- 5 radiographies (dimension 36/43) a 3,5 € soit 17,5 €
- envoi postal (LRAR) a 8,61 € soit 8,61 €
Soit un total de 42,13 € (ttc)

J'ai bien noté que la copie du dossier médical me sera remise ou adressée par le CH La Palmosa de
MENTON a réception du paiement dont le montant m’aura été communiqué.

Date et signature du demandeur :

Fin du document

Centre hospitalier « La Palmosa » 2 avenue Antoine Péglion - BP 189 - 06507 MENTON Cedex
Tél : 04.93.28.72.14 / 04.93.28.72.01 - Fax : 04.93.28.76.51
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% ANNEXE 4

Représentants des cultes religieux

Le patient, seproches, sa famille ou son représentant Iégal peuvent obtenir les coordonnées téléphonique:
aupresduCadredasht ® ou du Bur eau optad) pdumes diférerds cltesc cue i |

DIFFERENTS CULTES RELIGIEUX

CONFESSION CATHOLIQUE

CONFESSION ISRAELITE

CONFESSION MUSULMANE

CONFESSION ORTHODOXE

CONFESSION PROTESTANTE
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T

CENTRE HOSPITALIER
La Palmosa

Suivez toute I'actualité de I’"h6pital La Palmosa
sur les réseaux sociaux

Scannez le QR Code

Pour scanner : placez votre smartphone

a une distance de 15cm du QR Code.




