Hopital
Raymond-Poincaré
AP-HP

A L'ATTENTION DES PARENTS POUR UNE CONSULTATION DE SUIVI

Vous sollicitez une consultation de Suivi au Centre référent des troubles du langage et des
apprentissages de I’h6pital Raymond-Poincaré a Garches.
Merci de nous aider a préparer cette consultation en répondant a chacune de ces questions.
Attention, si votre enfant n’a pas été recu auparavant dans notre unité,
la demande ne sera pas traitée.

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Identifiant Patient Permanent (IPP) :
Date de la derniére consultation :
Nom du médecin qui vous a recu :

Eléments nouveaux : (Par ex. déménagement, préciser votre nouvelle adresse)

Progres ou difficultés en lien avec les conclusions et conseils listés sur le dernier compte rendu ?
Autres ? préciser :

Quels sont les suivis actuels de votre enfant : joindre obligatoirement une note d’évolution, ou un
bilan, depuis la derniere consultation :

Orthophoniste|:|

Ergothérapeute

Psychomotricien[ ]

Orthoptiste[ |

Psychologue|:|
Autre, joindre les comptes rendus qui peuvent intéresser le médecin :

Traitement en cours de votre enfant ? préciser :

Scolarité : a-t-il un projet scolaire ?
-PPRE[_]

-PAP[]

-PPS joindre le dernier GEVA—sco|:|
-Autre, préciser :

Dans quel but demandez-vous la consultation ? rédigez quelques lignes qui exposent vos objectifs :

Date de votre demande :
Vos observations :

Veuillez joindre ce document et les comptes rendus de I'enseignants et des professionnels qui
suivent votre enfant sur la page mon.aphp.fr
Si votre demande est compléte nous pourrons vous attribuer un rendez-vous de facon efficace.


https://mon.aphp.fr/
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