
Fiche de demande d’intégration à l’UAP
Présentation au STAFF MPS 

Demandeur
	



Date de demande :	
Tél /Fax :	
Adresse mail :	

Renseignements Patiente
Nom :

Date de naissance :

Téléphone :

Prénom :

Nationalité :

Adresse Domiciliation :

Nécessité d’interprète pour la CS en langue :

Renseignements Médical :
Gestité / Parité :

Type de grossesse :

Grossesse suivie par :

DDG (ou DDR) :

Terme ce jour :
Eléments médicaux importants :

Description brève de la situation (partager uniquement les éléments nécessaires à la réflexion) :

Je certifie avoir informé la personne concernée de la transmission de ces informations.

Renseignements Social 
Migration :	

Couverture Sociale :	

Hébergement ou lieu de vie :	

Mode de vie : couple seule 

autre :	

Service social rencontré :	

Séjour Régulier :
oui non en cours

Ressources :	

Type de logement :	

Enfants à charge :	

Points d’appui :	

Documents à compléter puis à adresser par mail à : rm.sfuap@ght-gpne.fr

https://www.linkedin.com/company/ght-grand-paris-nord-est
https://www.youtube.com/user/GHImontfermeil93
https://www.facebook.com/GHTgpne
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