
Unité Mobile de Coordination Adultes des SSR du Bassin de St Etienne 
CHU – HOPITAL NORD 

BATIMENT B – NIVEAU 1 
42055 SAINT ETIENNE cedex 2 

Tél : 04 77 1 20316 
Fax : 04 77 1 27661 

Mail : umcssr@chu-st-etienne.fr 
  

  

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE par l’UMC (MPR) 
Date de la demande : 

 
N° IPP :  

ou étiquette du patient Civilité + NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Tél domicile : 

Profession :  
 

Service demandeur : Médecin : 
N° chambre du patient : Votre tél :  fax : 
 
Objet de la demande : 

 Avis médical de rééducation  

     Avis technique : Ergothérapie   Orthophonie     Appareillage  

 Prêt de matériel : type :  

 
Renseignements cliniques principaux : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suite donnée à la demande : 


	Suite donnée à la demande :

