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ETIQUETTE Am@deus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné (e), 

  

NOM _____________________________  PRENOM  ________________________ 

 

Hospitalisé (é) dans le SERVICE  de :    .____________________________________ 

 

Souhaite recevoir des appels de l’extérieur pendant toute la durée de mon séjour : 

 

 

OUI     NON     

  

 

 

Souhaite recevoir des visites pendant toute la durée de mon séjour : 

 

 

OUI     NON        

 

 

 

 

        Metz, le  

 

  

       Signature du patient 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document à utiliser uniquement à la demande du patient 

(qui exprime des restrictions relatives aux appels et aux visites de son entourage) 
 


