
Clinique Saint-Vincent

MON PASSEPORT
D E  C H I R U R G I E

8 rue de Paris - CS 71 027 97404 Saint-Denis Cedex
Standard : 0262 40 60 51 - Fax : 0262 40 60 68

Mail : csv@clinifutur.net
www.clinifutur.net I 

POUR LE PATIENT MINEUR : Les étapes 
du parcours sont identiques à celles de 
l’adulte mais comportent des particulari-
tés facilement repérables grâce au picto 
Nami

Date de consultation :                                       

Numéro secrétariat :    02 62 40 62 50                                         

Plan d’accès

M
ise à jour m

ai 2026

Mon mode de transport

 Moyen personnel. Contact :                                                                

 Autre :                                                                                                               

Pour en savoir + sur la 
clinique, scannez-moi !

MA CONSULTATION
CHIRURGICALE

MA CONSULTATION D’ANESTHÉSIE 
ET MA PRÉADMISSION

LE JOUR DE
MON ADMISSION
À LA CLINIQUE

Date d’admission :                                     

MA SORTIE ET MON SUIVI

Clinique Saint-Vincent

Plan de la Clinique

La clinique ne dispose pas de parking
Des parking payants sont disponibles à 
proximité
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Clinique Saint Vincent

Maison Chane Po
Direction et cabinets médicaux

Hôtel de ville

Parking

Bus

 Pièce d’identité              Justificatif de domicile 
 Carte vitale                    Carte mutuelle      
 Carte groupe sanguin   Ordonnance traitement personnel

Je rapporte obligatoirement à chaque rendez-vous :

À MON DOMICILE
FINALISATION DE 
MA PRÉADMISSION 
ET MA PRÉPARATION

TOUS LES DOCUMENTS DE CETTE POCHETTE DOIVENT ÊTRE 
LUS, REMPLIS, ET APPORTÉS À CHAQUE RENDEZ-VOUS

PORTAIL

RUE MARECHAL LECLERC

ENTRÉE CHIRURGIE

BÂTIMENT SAINT-VINCENT

1ER  ÉTAGE

ASCENCEURS / ESCALIERS

REZ-DE-CHAUSSÉE

HOSPITALISATION CHIRURGIE 
AMBULATOIRE - LE PEARL

BUREAU DES REPRÉSENTANTS DES USAGERS Bâtiment Les Alizés

CHIRURGIE HOSPITALISATION COMPLÈTE
LE SANTA APOLONIA

BLOC OPÉRATOIRE

ACCUEIL SERVICE

ACCUEIL PÔLE CHIRURGIE

PRÉADMISSION DE CHIRURGIE  
CONSULTATIONS ANESTHÉSIE

MAISON CHANE-PO

ACCES AMBULANCE

MAISON CHANE PO

ACCÈS PIETON - VISITEURS 

ACCÈS PERSONNE À 
MOBILITÉ RÉDUITE CHIRURGIE

CABINETS
EXTERNES

ANESTHÉSIEGÉNÉSIS –
SURGICUBE®

ACCUEILCHIRURGIE

ACCUEILSMR

GENESIS - SURGICUBE®

RUE DE PARIS

	☐ Chirurgie
	☐ Chirurgie ambulatoire
	☐ Génésis - SurgiCube®



             MA CONSULTATION CHIRURGICALE

→ Je reçois le présent passeport et les documents de consentement 
à signer 

→ En prévision de ma consultation d’anesthésie :
 Je complète le questionnaire médical d’anesthésie
 Je réalise les examens complémentaires prescrits par mon

chirurgien                                               

MA CONSULTATION D’ANESTHÉSIE
ET MA PRÉADMISSION 

→ Je rapporte :
 Les résultats d’examens prescrits par mon chirurgien
 Le questionnaire médical d’anesthésie complété
 Mes ordonnances des traitements habituels et ceux prescrit par 

le chirurgien
 Les documents de ce passeport remis par le chirurgien

→ L’anesthésiste me confirme mon hospitalisation en chirurgie 
complète ou ambulatoire ou au Génésis-SurgiCube®
→ Je reçois et je lis les consignes pré-opératoires et documents 
d’anesthésie

→ Je reçois et complète le consentement remis par l’anesthésiste
→ Je prévois un moyen de paiement
→ J’effectue au guichet de préadmission la suite de mes démarches 
administratives avec ouverture de mon portail si non encore 
réalisée

→ Je reçois le document me détaillant la «Suite de mon parcours» en 
chirurgie ÉTAPE

Je suis porteur d’un handicap, j’en informe le service de préadmission 
au 02 62 40 60 15, afin d’avoir un accueil adapté. Le référent 
handicap de la clinique prendra contact avec moi.

Cadre reservé à la clinique

Coller étiquette
patient DOCUMENTS A LIRE, A 

REMPLIR OU A SIGNER

 Consentement éclairé chirurgie

Pour le mineur :
 Autorisation d’opérer à signer par les 

2 parents
 Consentement du mineur

(autant que possible)

 Questionnaire médical d’anesthésie

 Personne de confiance
 Directives anticipées
 Formulaire RGPD

 Informations sur l’anesthésie
 Consignes pré-opératoires
 Consentement à l’anesthésie

Pour le patient mineur
 Consentement à l’acte 

d’anesthésie mineur

 «La suite de mon Parcours» 
en chirurgie
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MON PARCOURS EN CHIRURGIE
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: A LIRE : A SIGNER
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