
D O C U M E N T  À  L I R E  AT T E N T I V E M E N T  E T  À  C O M P L É T E R
À conserver et à présenter à chaque rendez-vous

Santé Atlantique – avenue Claude Bernard, 44800 Saint-Herblain Cedex – 02 40 95 93 93 – n°FINESS: 44 00 338 19 – www.santeatlantique.fr

Accès porte D (niveau RdJ pour l’orthopédie - hors Dr Chaline et Dr Philippeau - et RdC pour les autres spécialités)

Votre consultation avec l’anesthésiste
  Secrétariat Anesthésie N°1(Rez-de-jardin).. . . . . . . . . Tél. 02 40 95 80 22
 Secrétariat Anesthésie N°2 (Rez-de-chaussée).. . . . . Tél. 02 40 95 83 83 ou sur doctolib.fr
 Secrétariat Anesthésie N°3 (Rez-de-chaussée).. . . . . Tél. 02 51 84 88 19 ou sur monrendezvousdanesthesie.fr

Présentez-vous porte D : Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autre rendez-vous si nécessaire

Avec :  ������������������������������������������������������������                                                           Le .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à �������������������������������������                                   

NOM ��������������������������������������������������������������                                                             PRÉNOM ��������������������������������������������������������                                                     

Votre praticien 

Dr �����������������������������������������������������������������                                                              

N° téléphone secrétariat�������������������������������������                                  

MON PASSEPORT
AMBULATOIRE

Votre intervention

Date d’entrée  	 Lieu : 	  porte A B C

À .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (heure d’admission)	  porte F

       Venir à jeun (page 2) 		   porte G2

Pré-admission obligatoire à faire 30 à 45 minutes avant la consultation pré-anesthésique.

PLAN D’ACCÈS SANTÉ ATLANTIQUE

APRÈS VOTRE SORTIE ET APPEL D’URGENCE  
Référez-vous au numéro de téléphone indiqué sur votre bulletin de sortie ou contactez le standard  
de la clinique au 02 40 95 93 93. 

LIGNES DE BUS

Arrêt Polyclinique	 Arrêt Claude Bernard

Bus C6	 Ligne C3

Bus 59	 Ligne 59

DEPUIS LA GARE SNCF

Ligne C3 en direction d’Armor arrêt Claude Bernard

TRAMWAY

Ligne 1 : arrêt Neruda

Ligne 3  : arrêt Beauséjour puis Bus 59

PARKING PATIENTS ABC, D, E, F, G

Tarifs : jusqu’à 1h : 1,80 e / jusqu’à 1h30 : 2,90 e / jusqu’à 2 h : 4,00 e

Paiement possible par CB ou pièce

www.santeatlantique.fr | Santé Atlantique

RENDEZ-VOUS DE SUIVI À PRENDRE APRÈS VOTRE INTERVENTION

Dr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bât. : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Porte :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Étage : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   	 À :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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COCHEZ LES ACTIONS RÉALISÉES

VOUS AVEZ EFFECTUÉ VOTRE CONSULTATION CHIRURGICALE. VOTRE PRISE EN CHARGE VOUS A 
ÉTÉ EXPLIQUÉE PAR VOTRE PRATICIEN ET SON SECRÉTARIAT VOUS A REMIS CE PASSEPORT.

 VOTRE PRÉ-ADMISSION
Entre 30 min et 45 min avant votre consultation pré-anesthésique.

Bâtiment D – bureau des préadmissions.

Liste des documents nécessaires ci-contre.

 VOTRE CONSULTATION AVEC L’ANESTHÉSISTE
Rendez-vous à prendre avant l’intervention (coordonnées en couverture du passeport).

Bâtiment D – secrétariat des anesthésistes.

Liste des documents nécessaires ci-contre.

 �VOTRE EXAMEN OU CONSULTATION COMPLÉMENTAIRE ÉVENTUEL  
AVANT L’INTERVENTION

Prenez votre passeport ambulatoire complet.

 VOTRE ARRIVÉE ET VOTRE RETOUR
Prévoyez une solution de transport (véhicule privé, ambulance, transport VSL…). 
Tout bon de transport devra faire l’objet d’une demande à votre praticien.

Prévoyez votre accompagnant qui devra être présent avec vous la première nuit après 
l’intervention selon les consignes du praticien.

 VOTRE JOUR D’ENTRÉE - VOTRE ADMISSION
Présentez-vous à la date, l’heure et l’accueil qui vous ont été indiqués.

Liste des documents nécessaires ci-contre.

 VOTRE SORTIE
Vous serez autorisé à sortir après un dernier contrôle médical. Des documents vous seront remis 
et expliqués. Vous pourrez également poser toutes vos questions.

En cas de remarque, un formulaire est à votre disposition sur demande.

Veillez à passer au bureau des admissions/sorties pour finaliser les formalités administratives 
(pour une sortie après 20h, vos documents vous seront envoyés par voie postale). La sortie de 
mineur ne peut se faire qu’accompagnée (deux personnes pour les enfants de moins de deux ans).

 VOTRE PARCOURS ÉTAPE PAR ÉTAPE


