
Fiche a remplir pour une hospitalisation programmée

Prénom ......................................................... Date de naissance ............ / ................ / ..............

Lieu de naissance  (ville) .........................................................

Pays .........................................................

Adresse.......................................................................................................................................................................................

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

Téléphone ............................................................ Mail ...............................................................................

N° de sécurité sociale ............................................................ Centre ............................................................

Nom de votre mutuelle ....................................................... Adresse de votre mutuelle ...........................................................
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Pour les personnes ne disposant pas de prise en charge veuillez vous rapprocher du bureau des admissions
pour les formalités administratives. 
êtes-vous déjà suivi par une assistante sociale du CHI de Créteil ?                oui               non  

Votre carte d'Aide Médicale d'Etat (AME)
La déclaration d'accident du travail délivrée par votre employeur 

Cette fiche remplie 
Une pièce d'identité (carte d'identité ou passeport)
Votre carte vitale à jour ou votre attestation d'assuré social
Votre carte de mutuelle en cours de validité
Un justificatif de domicile (facture EDF, quittance de loyer etc.)
Le cas échéant : 

Centre Hospitalier 
Intercommunal de Créteil
40 avenue de Verdun
94010 Créteil Cedex
Tel : 01.45.17.50.00

Afin de préparer votre hospitalisation dans les meilleures conditions possibles, merci de transmettre impérativement cette
fiche complétée au service des admissions au plus tard 24h avant l'intervention, accompagnée des documents suivants : 

Nom .............................................................

SIRET 26940115400019
FINESS EJ 940110018
FINESS ET 940000573
www.chicreteil.fr

Personne à prévenir (lien de famille, nom, adresse, téléphone)................................................................................................

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

Vous ne pouvez pas passer, faites parvenir ce document et les justificatifs par : 

Fax : 01 57 02 25 99  ou par mail : admissions@chicreteil.fr

Du Lundi au Vendredi

8h-17h Admission au bâtiment A (niveau 0)

Samedi, Dimanche et Jours Fériés

09h30-17h  à l'accueil du bâtiment A (niveau 0)

Je souhaite bénéficier
 d'une chambre particulière :

J'accepte de
répondre aux
enquêtes de
satisfaction
anonymes :

Identification du patient

Date d'entrée : 
UF :  1220

8h-18h30 à l'accueil au bâtiment A (niveau 0)

Etiquette

Juin 2021

voir au dos 
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Chambre individuelle
Services et prestations

Quotidien Plateau repas 

Si vous souhaitez bénéficier d'une chambre individuelle, il faut savoir que : 
- Elle vous sera attribué en fonction de la disponibilité du service de soins. 
- Son tarif est de 60€ par jour, cela vous engage à régler la différence en lien avec votre mutuelle*.
*Le tarif reste inchangé pour les patients CMU et AME. 

Bénéficier d'une chambre individuelle :

Date : 
Signature précédée de la mention "Lu et Approuvé" :

La conciergerie du CHiC vous propose une multitude de service pour faciliter votre séjour à l'hôpital. 
Pour toutes les informations, vous pouvez vous rendre au comptoir dédié à la cafétéria Sources au

bâtiment A niveau 0.  Vous pouvez également retrouver l’ensemble des offres sur
www.chicconciergerie.com 

Offre 
Télévision/Téléphonie* Bien-être

*Afin de souscrire à un abonnement télévision/ téléphonie, vous pouvez vous rendre au comptoir de la
conciergerie, le faire directement en chambre ou encore en passant par notre site internet : chicreteil.fr

Centre Hospitalier 
Intercommunal de Créteil
40 avenue de Verdun
94010 Créteil Cedex
Tel : 01.45.17.50.00

SIRET 26940115400019
FINESS EJ 940110018
FINESS ET 940000573
www.chicreteil.fr


