CLINIQUE ~ CHECKLIST
TU RI N PRE-ADMISSION ET
CONSULTATION D’ANESTHESIE

LA PRE-ADMISSION A LIEU OBLIGATOIREMENT APRES LA CONSULTATION D’ANESTHESIE.
LES DOCUMENTS CI-DESSOUS DOIVENT Y ETRE PRESENTES.

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS OBLIGATOIRES

PIECE D’'IDENTITE : CARTE D’'IDENTITE OU CARTE DE SEJOUR OU PASSEPORT
LIVRET DE FAMILLE SI MINEUR

JUGEMENT SI MAJEUR PROTEGE

CARTE VITALE ET ATTESTATION DE DROITS A JOUR

CARTE DE MUTUELLE OU ATTESTATION D’ASSURANCE COMPLEMENTAIRE SANTE

PRISE EN CHARGE MUTUELLE OU ASSURANCE COMPLEMENTAIRE SANTE

Avant la pré-admission, vous devez communiquer a votre mutuelle les numéros FINESS 750300154,
DMT chirurgie 137 et DMT médecine 223 de la clinique.

La prise en charge doit parvenir par mail & admissions@clinique-turin.com ou par fax au 01 40 08 89 80.

B FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE
Si votre intervention est liée a un accident du travail ou a une maladie professionnelle, elle vous sera remise
par votre employeur.

B DEVIS DU PRATICIEN SIGNE PAR LE PATIENT
DEVIS DE L’ANESTHESISTE SIGNE PAR LE PATIENT

B DEVIS CLINIQUE SIGNE PAR LE PATIENT
Si vous n’étes pas assuré social ou si vous venez pour de la chirurgie esthétique, il vous sera remis par votre
praticien.

PHOTOCOPIES
LES PHOTOCOPIES NE SE SUBSTITUENT PAS A LA PRESENTATION DES DOCUMENTS ORIGINAUX

B PIECE D'IDENTITE, RECTO VERSO DU PATIENT OU DES DEUX PARENTS SI MINEUR OU DU TUTEUR
LEGAL SI MAJEUR PROTEGE

B JUSTIFICATIF DE DOMICILE DATANT DE MOINS DE 3 MOIS
B FEUILLE D’ACCIDENT DU TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE SI APPLICABLE

DOCUMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES
SIGNES PAR LE PATIENT OU LES 2 PARENTS SI MINEUR OU LE TUTEUR LEGAL SI MAJEUR PROTEGE

B CONSENTEMENT ECLAIRE REMIS PAR LE PRATICIEN
B CONSENTEMENT D’ANESTHESIE REMIS PAR L’ANESTHESISTE
B AUTORISATION D’'OPERER UN MINEUR REMIS PAR LE PRATICIEN

DOCUMENTS MEDICAUX A FOURNIR A LA CONSULTATION D’ANESTHESIE
B ORDONNANCES DES TRAITEMENTS EN COURS

B RESULTATS D’EXAMENS RECENTS

B CARTE DE GROUPE SANGUIN S| VOUS EN POSSEDEZ UNE

B CARNET DE SANTE POUR LES ENFANTS

REGLEMENT

B FRAIS HOSPITALIERS : CHEQUE OU CARTE BANCAIRE OU ESPECES ET CHEQUE POUR LA CAUTION
B HONORAIRES DU PRATICIEN : CHEQUE OU ESPECES

B HONORAIRES DE L’ANESTHESISTE : CHEQUE OU ESPECES

DOA 026 A 07/16 Check-list des documents obligatoires — Hospitalisation et ambulatoire



