
passeport
de Chirurgie

Mon

à apporter à toutes les étapes de ma prise en charge

Nom 

Nom de naissance

Prénom

Date de naissance

Clinique Sainte-Clo�lde

127 route du bois de nèfles
97492 Sainte-Clo�lde cedex

Standard : 0262 48 20 20
Fax : 0262 48 23 67

Mail : csc@clinifutur.net - Site internet : www.clinifutur.net

Clinique Sainte-Clo�lde la vie nous inspire

Cette pochette contient les documents nécessaires à chaque étape 
administrative et médicale de votre prise en charge ou celle de votre enfant.
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Bâ�ment G
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CONSULTATION CHIRURGIE 
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Bâ�ment A
USP

Cardiologie Interven�onnelle

Chirurgie

Chirurgie

Oncologie

ACCUEIL - Admission pa�ents
Accès IRM / Scanner / Radiologie
Accueil de Soins Non Programmés
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NIV 1

NIV 0

Bâ�ment B
USIC (cardiologie) - Médecine interne

Chirurgie - Unité de Soins Con�nus (USCM)

Service Evalua�on et de traitement de la Douleur
Chirurgie - Consulta�on Test d’effort
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Plateau médico-technique

Administra�on
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NIV 1

NIV 0

NIV-1
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Circula�on des ambulances
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CHIRURGIE AMBULATOIRE
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POUR LES PATIENTS MINEURS POUR LES PATIENTS SOUS TUTELLE
Présence obligatoire du représentant légal 
lors de la consulta�on anesthésie pour signer 
l’autorisa�on d’opérer
Carte d’iden�té du ou des représentants légaux
Livret de famille

Si divorce: Copie du jugement de divorce

Présence obligatoire du représentant légal 
lors de la consulta�on anesthésie pour signer 
l’autorisa�on d’opérer
Carte d’iden�té du ou des représentants légaux
Copie du jugement (tutelle) 

*POUR LES CAS PARTICULIERS

EN CAS DE QUESTIONS :

Les consignes post-opératoires
Les prescrip�ons et ordonnances de sor�e
Mes documents médicaux (arrêt de travail si besoin)
Un ques�onnaire de sa�sfac�on à remplir et à reme�re à la sor�e

Je reçois avant mon départ : 

LA SORTIE3

  J’appelle sans hésiter :
 le standard de la Clinique Sainte-Clotilde 

au 0262 48 20 20,
ou le secrétariat du chirurgien.

Si je ne respecte pas ce�e consigne, mon interven�on pourra être reportée.

N’OUBLIEZ PAS !

- d’avoir sur les ongles : vernis, gel ou faux-ongles,
- de porter des bijoux : boucles d’oreilles, bracelets, colliers, piercings...
- de porter des len�lles de contact,
- d’être maquillé,
- de me�re de la crème hydratante.

Respectez les règles d’hygiène et de sécurité du bloc opératoire qui 
interdisent :

Évitez d’apporter des objets de valeur (smartphone, bijoux, espèces...)
Ramenez l’ensemble des documents demandés

La Clinique Sainte-Clo�lde est engagée dans la démarche « Lieu de Santé Sans 
Tabac » (LSST). Elle met en œuvre une poli�que ac�ve inscrivant la préven�on et la 
prise en charge du tabagisme dans le parcours des pa�ents et prévoyant des 
mesures spécifiques pour le personnel.
Des abris dédiés aux fumeurs (salariés, pa�ents, visiteurs ou encore les professionnels de transport) se 
déploient progressivement sur le périmètre de l’établissement (Cf. Plan d’accès↗).
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Si pa�ent mineur ou sous tutelle:  Cf. “Pour les cas par�culiers” *
Si pa�ent sans protec�on sociale ou avec protec�on par�elle:  Permanence d’accès aux soins 
    (Cf. livret d’accueil)

JE PRÉPARE
et j’organise mon séjour1

Consentement éclairé du chirurgien 
Consentement éclairé de l’anesthésie (si nécessaire)
Ques�onnaire d’anesthésie
Formulaire de la personne de confiance et de la personne à prévenir

Informa�ons sur la personne de confiance ou la personne à prévenir
Informa�ons sur l’anesthésie 
Informa�ons sur l’anesthésie ambulatoire

Ordonnance du traitement personnel habituel
Carte d’iden�té 
Carte de groupe sanguin
Carte vitale et a�esta�on de droit
Carte mutuelle ou a�esta�on de CMU

A) MA CONSULTATION D’ANESTHÉSIE
Rendez-vous le: _____/______/______    à   ____h____
Je remplis et je signe ces documents :

Je m’informe :

Je n’oublie pas de ramener également :

C) MON ADMISSION (le jour de mon entrée)
Rendez-vous le : _____/______/______ à  _____h_____
Je n’oublie pas d’apporter :

Pièce d’iden�té/passeport, carte de séjour
Carte vitale, carte mutuelle 
Les éléments non présents lors de la pré-admission
Résultats d’examens radiologiques, biologiques récents prescrits par le chirurgien et ou l’anesthésiste
Ordonnance des traitements en cours
Comptes-rendus de consulta�on, demandés par l’anesthésiste
Un léger bagage et un nécessaire de toile�e si hospitalisa�on

B) MA PRÉ-ADMISSION

Pour les personnes étrangères : 
Attestation de la prise en charge de l'assurance

Carte d'iden�té
Carte vitale et a�esta�on de droit 
Carte mutuelle ou a�esta�on de CMU
Jus�fica�fs d’adresse (Facture d'eau ou d'électricité 
datant de moins de 3 mois)

    Je dois rester à jeun :
     - Si je suis opéré le ma�n : pas de pe�t-déjeuner.  
      Liquides autorisés jusqu'à 5h30 sauf indica�on  
   contraire de l'anesthésiste.

   - Si je suis opéré l’après-midi : pe�t-déjeuner   
normal avant 7h00. Liquides autorisés jusqu'à 11h00 sauf indica�on contraire de l'anesthésiste.

       - Je ne dois pas consommer d’alcool, ni fumer, durant les 12 heures précédant l’anesthésie. 

     Je prends mes médicaments conformément à la prescrip�on de l’anesthésiste.

    Afin de limiter le risque d'infec�on lié à l'interven�on, je dois obligatoirement prendre une 
douche avec le savon prescrit recommandé par le chirurgien la veille et le ma�n de mon 
interven�on.

JE ME PRÉPARE
pour mon intervention2

1. Retirer le vernis, couper 
et curer vos ongles

4. Faire mousser jusqu’à obtenir 
une mousse blanche

7. Savonner en dernier la région 
génitale, puis anale

8. Rincer abondamment du haut vers le 
bas. Recommencer le savonnage et rincer

9. Se sécher avec une serviette propre. 
Mettre des vêtements propres

5. Laver le visage et le cou, 
insister derrière les oreilles

2. Se mouiller le corps 
et les cheveux

3. Appliquer le savon prescrit de haut en 
bas en commençant par les cheveux

À faire sur la zone indiquée par le chirurgien.
La dépilation doit être faite avant la douche la veille de l’intervention. Elle doit 
être faite à la tondeuse (PAS DE RASOIR). Si vous n’avez pas de tondeuse, la 

dépilation peut aussi se faire avec une crème dépilatoire.

0. La dépila�on 
0

6. Insister sur les aisselles, le 
nombril, les plis de l’aine, les pieds

Plis de l’aine
Aisselles

Nombril

Pieds

Liquides autorisés :
� Eau
�  Jus de pomme pur
� Thé, café (avec modéra�on)

Liquides interdits:
� Lait
� Autres jus de fruit

Je procède à ma pré-admission aux bureaux des entrées, avant la date d’interven�on en 
    apportant les documents suivants :

savon prescrit (au lieu de savon doux à ph 
neutre)
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