INSCRIPTION MATERNITE

Madame,

Afin d'effectuer et de valider votre inscription au sein de noire matemnité, nous vous
remercions de :

o Comopléter la fiche de renseignements de la pochette pré-inscription qui vous a
été remise, sans oublier d'y ajouter les photocopies des piéces justificatives
demandées.

e La remetire complétée lors de votre prochaine consultation auprés du
secrétariat maternité (bloc obstétrical, 3éme étage).

Vous pouvez également réaliser voire inscription en envoyant vos documents &
I'adresse suivante : enfree.mafemife@qroqpe—cour/aicy. com

Par ailleurs, en cas de changement de toutes informations relatives & vos données
personnelles (changement de nom, d’adresse, efc.) au cours de voire grossesse, merci
d‘en avertir lors de voire prochaine consultation:

Le secrétariat de votre médecin

Le bureau des réservations pour procéder & une mise & jour de voire
dossier administratif via I'adresse
entree.maternite@groupe-courlancy.com

Lors de votre arrivée le jour de votre accouchement, nous vous remetirons la feville de
choix hételier {choix de chambre et prestations). Vous pouvez consulter nos offres sur
les sites https://www.ceniredelafemme.org ou http: //www.courlancy-sante.com.

La chambre particuliére vous sera attribuée en fonction des disponibilités du service.
Nous mettrons tout en ceuvre pour satisfaire votre choix le plus rapidement possible.

Nous vous souhaitons un agréable séjour au sein de noire établissement.

Le Service Maternité
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Patient

Nom d'usage : ..............

Numéro de téléphone :

Nom du Médecin traitant :

Premiére venue dans l'établissement :

............................................

..................................................................................

..........................................

...................................................................................................................

....................................................

Assuré

Nom dusage : ..............

Nom de naissance : .......

N° de sécurité sociale :

...........................................

Nom de la caisse de sécurité sociale : .............cooovvvveveoiio

Nom de la mutuelle : ......

Bénéficiez-vous de la CMU :

..........................................

Numéro adhérent : ...............o. ..

NON )

2 exemplaires de votre piece d'identité

Merci de nous foumnir la photocopie recto/verso de :
voire carte mutuelle
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Choix des suppléments hételiers au dos >
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Pour le séjour

Environ 6 changes : bodys, pyjamas,

v brassiéres, chaussettes, bavoirs

¥ Des couches :

) Descarrés de coton ' ?

¥ Duliniment

V) Du cytelium pour le soin de cordon (en
pharmacie)

() Des serviettes de toilette ou des capes
de bain

¥ Unsavondoux

¥ Unthermometre de bain

¥ Unthermometre pour votre bébé

Pour I'accouchement

¥ Unbody

¥ Un pyjama velours

V) Une brassiere de laine ou un gilet

) Des chaussettes ou des chaussons

¥ Unbonnet

¥ Une couverture

\Y

Une turbulette/gigoteuse

&

Si voup douhailes

V) Des tenues confortables et des soutien-gorges
d'allaitement

Une créme pour vos mamelons (préférez la
lanoline pure)

¥ Un coussin d'allaitement

Des accessoires type tétines, bout de sein, coussinets
dallaitement... pourraient vous étre utile mais selon vos
envies et convictions, il n'est pas forcément nécessaire
de les acheter.

Ma 0
maleiunile

Retrouvez tous les
indispensables

Ja, valiae de Maman,

Pour le séjour

y

Des grandes protections hygiéniques ’1}
Des culottes en tissu ou slips jetables

Bas de contention si votre médecin vous en a prescrit
pendant votre grossesse

Nécessaire et linge de toilette

IR B IC

Veilleuse ou lampe de chevet pour votre confort
nocturne et celui de votre bébé

Pour I'accouchement

Une grande serviette de toilette
Un maillot de bain 2 piéces ou une brassiére (optionnel)

Un brumisateur (optionnel)
Une tenue pour le retour en chambre : grand tee-shirt ou

chemise de nuit

S ‘IR K

Un peu d'occupation : livre, musique...
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Piece d'identité / Carte vitale / Carte mutuelle
Livret de famille / Reconnaissance anticipée
Carte de groupe sanguin avec 2 déterminations

Tous mes résultats de prises de sang et prélévement
vaginal (format papier)

S IBR K

V) Examens radiologiques éventuels

surveillance et mon camet de glycémies

-Q" En cas de diabéte gestationnel, j'apporte mon appareil de =~
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 Les vigites du public ne sont pas autorisées en service maternité
* Seule la visite du deuxiéme parent et de la fratrie est autorisée
o Elle est vivement déconseillée en cas de maladie contagieuse

Prooily b devoiny du, papa ou de Caccompagnant;

00 0 0000 00
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Il est autorisé le matin pour la participation et l'apprentissage des soins au bébé.

1l est autorisé aprés 20h en chambre seule uniquement a condition de prévenir le

personnel de sa présence pour la sécurité de tous.

L'établissement ferme ses portes le soir & 21h.

Le papa ou l'accompagnant qui reste passer la nuit se doit de prévenir le personnel
de nuit de sa présence.

Sile papa ou l'accompagnant souhaite passer la nuit, il doit participer aux différents
soins du bébé.

Une tenue correcte est exigée pour le papa ou l'accompagnant passant la nuit : tee-
hirt + sl .

Le lit d'appoint et le petit-déjeuner sont facturés. La demande sera faite par
l'application Hospicado. Le lit sera fourni suivant la disponibilité. Il n'est pas
autorisé en chambre double.

Le lit hospitalier est & 'usage exclusif de la maman excepté en chambre prestige.

Le papa ou I'accompagnant qui reste passer la nuit s'engage 4 respecter le personnel
et ne pas faire de bruit.

Le personnel se donne le droit :
o De rappeler et de faire respecter les régles
o De demander a quitter I'établissement si les conditions ne sont pas respectées
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