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Nom, prénom psychologue :   ……………………………………………………   Date envoi : ………………                                                           
Zone d’activité : 

o  A   (Vaucluse / Camargue)  

o   B    (Var EST / Apes Maritimes) 

o   C    (Var Ouest / BDR / Hautes Alpes / Alpes de Haute Provence / Corse) 
 

Coordonnées du patient :  

Nom patronymique :  
Nom marital : 
Prénom : 
Sexe : 

� Femme        □   Homme  

Date de naissance : 
Code postal : 
 
Date de la première consultation : ………………… 
 
Lieu de consultation :     □ Cabinet  □ Domicile du patient 
 

Personne reçue :  □ Patient  □ Proche, préciser le lien de parenté : …………………. 
 
1. Quel est l’établissement de soins du patient ? 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Comment la personne  a-t-elle eu accès à l’information ?  

� Livrets en libre service :………………………………………………………………………………………….. 
� Soignant (préciser si connu quel type de soignant) :…………………………………..….………….. 
� Proche (préciser si connu quel proche) :…………………………………..….…………….……….. 
� Autre :………………………………………………………………………………………………. 

 
3. A quel moment du parcours de soins s’inscrit cette 1ère consultation ? 

� Au moment de l’annonce de la maladie 
� Pendant un traitement (préciser si connu) : ……………………………………….……………... 
� Après les traitements (préciser combien de temps après si connu)………………………………… 
� Récidive (préciser si connu combien de temps après)……………………………………………….. 
� Autre :……………………………………………………………………………………………… 

 
4. Quelle est la pathologie du patient ? ……………………………………………………………….. 
 
Commentaires et questions :  
………………………………………………………………………………………………….…………...…
……………………………………………………………………………………...…………………….……
………………………………………………………………………...……………………………….………
……………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci de nous faire parvenir cette fiche le plus ra pidement possible  
Après cette première consultation.  

 

Coordonnées du proche  : 

Nom patronymique : 
Nom marital : 
Prénom : 
Sexe : 

� Femme        □   Homme 

Date de naissance : 
Code postal : 

 


