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Formulaire Professionnel de demande de soin pour évaluation clinique par 

l’équipe POP (Plateforme d’Orientation en Pédopsychiatrie) 

A remplir par le Médecin généraliste ou pédiatre, et autre professionnel de 

santé 

A retourner complété à l’adresse : 2332@ch-le-vinatier.fr 

 

Date du jour : 

Sollicitation pour :  

☐ Avis diagnostique 

☐ Proposition thérapeutique (médicamenteuse ou non médicamenteuse) 

PROFESSIONNEL DE SANTE DEMANDEUR DE L’AVIS 

NOM :       

Prénom :       

Fonction :       

Lieu d’exercice :       

E-mail :       

Coordonnées téléphoniques pour être joint facilement:       

IDENTITE DU PATIENT 

NOM :       

Prénom :       

Date de naissance :       

Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin 

Adresse de domiciliation avec accord :          

Tél du Parent 1 :                                                                                                            

Tél du Parent 2 : 
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RESUME BREF DE LA SITUATION CLINIQUE (ANTECEDENTS NOTABLES ET 

SITUATION ACTUELLE)  

       

       

       

       

       

       

       

       

DANS QUELLE(S) GRANDE(S) SITUATION(S) CLINIQUE(S) Vpus ORIENTEZ-

VOUS ?  

Troubles du neurodéveloppement        

Troubles de la périnatalité       

Troubles comportement alimentaire       

Troubles schizophréniformes (« signes psychotiques » )       

Troubles anxieux        

Refus scolaire       

Troubles dépressifs        

Troubles du comportement        

Troubles Psychotraumatiques       

Contexte social difficile         

Autres : ……………………. 

BILANS/ EVALUATIONS REALISES RECEMMENT OU IMPORTANTS ET BREVE 

CONCLUSION  

       

       

       

QUESTION(S) POSEE(S) / ATTENTES VIS-A-VIS DES SERVICES DE 

PEDOPSYCHIATRIE 

       

       

       


