
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom de l’enfant

Âge de l’enfant                           

L’hospitalisation de votre enfant
a-t-elle été reportée?

L’ADMISSION DE VOTRE ENFANT
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LE SEJOUR DE VOTRE ENFANT

la douleur (si existante)

l’intimité

la chambre (propreté, température, bruit...)

la sortie
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