DEMANDE D’'INCLUSION
DANS LE DISPOSITIF PARCOURS

Service de maladies infectieuses & tropicales
Hopital Avicenne & hopital Bichat

A ADRESSER PAR MAIL A PARCOURS.AVICENNE@APHP.FR
OU PARCOURS.BICHAT@APHP.FR

LA/LE PROFESSIONNEL-LE

Nom, prénom:

Structure d'exercice:

Adresse mail:

Téléphone:

La personne est suivie par moi pour:

Date:

MOTIF DE LA DEMANDE:

LA PERSONNE

Nom, prénom:
Date de naissance:

Adresse postale:

Adresse mail:
Téléphone:

Langue parlée:

[}
'L miLLe
1T PARCOURS


mailto:parcours.avicenne%40aphp.fr%20%20?subject=
mailto:parcours.bichat%40aphp.fr?subject=
http://milleparcours.org

Année de départ du pays d'origine:

Pays parcourus pendant le parcours migratoire:

Date d'arrivée en France:

Violences exprimées:

Résumé de I'histoire:



http://milleparcours.org

Couverture sociale:

Mode d’hébergement:

Statut juridique (demande d'asile...):

Suivi par une association:

Suivi par des travailleurs sociaux:

Médecin traitant:

Psychologue/Psychiatre:

Autre:


http://milleparcours.org
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