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] INTERNE DU CHP ] EexTERNE
Professionnel effectuant 12 demMaNnTE 1 ........eeeeeiei s
TEIEPNONE & et 1Y/ - 11 U UUURN
[N\ FoT o' TR o] =Y o T o o N PSP Date de Naissance : .....ccccceeevvvveeeenvveennns
Nationalité : .....ccccoeviiiiii Si non francaise, date d’arrivée en France : ........ccccvveeenns
Besoin de traduction / langue : ........cccceeeeeeeeiieeeinnnn, Situation réguliere / irréguliére / demande d’asile
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TEIEPhONE & ot
Peut-on joindre la patiente sans danger ? oul NON
Si non, contact de la personne de confiance (N° et/oU Mail) ..c.ccveeieeiieeiiecie e
Quelle est la demande de la patiente ?
Motif d’orientation vers la MDF ?
Violences actuelles : Ooul NON Violences anciennes : Ooul NON

Contexte(s) des violences : intrafamiliales / conjugales / migratoires / scolaires / professionnelles / autre
Type(s) de violences : psychologiques / physiques / sexuelles / administratives / cyberviolences

ATCD médicaux notables : Médecin traitant :

Suivi psychologique ou psychiatrique :

Vulnérabilité : enceinte / isolée / addictions / antécédents psy / handicap / autre

Enfant(s) a charge (nom, prénom, DDN) :

Régime social : SS / mutuelle / AME / CMU / aucun

Suivi social (nom, service et coordonnées du référent) :

Hébergement : locataire / propriétaire / SDF / 115 / CHRS / hébergée chez un tiers

Suivi juridique (nom et coordonnées du professionnel) :

Appel nécessaire de la personne concernée pour une prise de rendez-vous
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