
LA MAISON DES FEMMES DE HAUTE SAVOIE 
CHAL, 558 route de Findrol 74130 CONTAMINE SUR ARVE 

Tel : 04.50.82.26.15  Courriel : mdf74@ch-alpes-leman.fr 

Lien Ville-Hôpital 
Fiche de liaison à adresser via une messagerie sécurisée : 

- SISRA : Maison des Femmes 74 CH Alpes Leman 
- Autre MSSANTE : maisondesfemmes74.chal@ch-alpes-leman.aura.mssante.fr 

 
Date de l’adressage : ………………………………… 
Orientée par (Nom + fonction): ………………………………… 
Téléphone et mail de la personne qui oriente : ………………………………………………………………… 
 
Nom et nom JF…………………………… Adresse : …………………………………………………… 
Prénom ………………………………… Date de naissance ………………………Lieu………………… 
Email ……………………………………… Téléphone ………………………………… 

Peut-on joindre la patiente sans danger ?                                    □ OUI  □ NON    
Si oui, quand la patiente peut-elle être contactée pour un premier entretien téléphonique ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Si non, personne ressource (Nom, Téléphone ou email) : …………………………………………………………… 
 
Quelle est la demande de la patiente ?  
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Qu’attendez-vous de cette orientation ?            
 ………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………
  
Contextes des violences : 
□ Intrafamiliales 
□ Conjugales 
□ Migratoires 
□ Scolaires / Professionnelles 
□ Prostitution 
□ Autres 
 

 
Types de violences 
□ Psychologiques 
□ Physiques 
□ Sexuelles 
□ AdministraƟves / économiques 
□ Cyberviolence 
 
 

Violences en cours : □ OUI □ NON  Violences passées : □ OUI □ NON    
 
Vulnérabilité(s) :  

□ Grossesse □ Handicap 
□ Isolement □ Précarité 
□ Addiction(s) □ Actualité psychiatrique 

 

Enfants à charge : □ OUI □ NON    
 
Prises en charge actuelles :  

 Médecin traitant  Psychiatre 
 Juridique  Sociale 
 Psychologue 
 Sage-femme 

 Autre : ……………………………… 
 

 

Langue : …………………………                                                         Besoin de traduction : □ OUI □ NON    


