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Mo ké To
Les ateliers des futures et jeunes Mamans

Fiche de liaison 

Nom :…………………………………………………      Prénom :…………………………………………
Date de naissance :………………………………………            Age : …………………………
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………



Stade de la grossesse :            Ou
  Age de l’enfant :
Adressée par : 
(Nom du professionnel et de la structure)

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………   Fax : ……………………………………………
Mail :……………………………………………………………………………………………………………………..

Motif d’orientation par le professionnel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Signature :

Retour du professionnel MDA :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date et lieu de 1er rendez-vous : 
(Le cas échéant)

……………………………………………………………………………………………………

Nom :…………………………………………

 







Signature : 

CENTRE HOSPITALIER «Andrée ROSEMON»


MAISON DES ADOLESCENTS


71 Avenue de la Liberté


97300 Cayenne


Secrétariat : 0594 25 00 51 / Fax : 0594 38 44 57


Courriel : � HYPERLINK "mailto:mda@ch-cayenne.fr" �mda@ch-cayenne.fr�
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