
Parcours destiné aux femmes victimes de violences CASH de Nanterre 
Vous pouvez nous joindre au 01 47 69 73 79 du lundi au vendredi de 9h à 17h 

Fiche de liaison à adresser par email : parcours.diane@ch-nanterre.fr 

La patiente doit être informée et d’accord pour transmettre ses coordonnées 

Date : ……………/………………/……………. 

Orienté par (service) : …………………………………………………………………………….……………………………… 

Professionnel référent/contact : ……………………………………………………………………………………………. 

_________________________________________________________________ 

Nom : ………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……..…/……….…./……………… 

Téléphone : ……………………………………………  Email : ……………………………………………………………….. 

Peut on joindre la personne sans danger ? oui/non           Si non, personne de confiance :    
(N° et ou email) :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse  : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quels sont les besoins de la patiente ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Contexte des violences : intrafamiliales / extrafamiliales / conjugales / psychologiques / physiques 
/ sexuelles / viol / inceste / prostitution / administratives / économiques 

Vulnérabilité : enceinte, isolée, addiction, antécédent psy, déprimée, handicap………………………………. 

Régime Social : Sécurité Social / Mutuelle / AME / CMU / Aucun       Pass fait ? oui / non 

Si suivi social ou juridique en cours : (nom, service et coordonnées du réfèrent) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Besoin de traduction : oui/non       Langue : ……………………………………………………………………………………… 
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