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Formulaire de référence

Nom de 
l’établissement : exemplaire original / copie

Parrainé par : Nom : Fonction :

Établissement 
d’installation 
Nom et adresse : 

Date de référence :

Arrangements 
téléphoniques pris :

Oui Non Numéro  
de téléphone de 
l’établissement

Numéro de fax

Référé à l’établissement 
Nom et Adresse : 

Nom du client

Numéro d’identification Âge : Sexe 
:

M F

Adresse du client

Antécédents médicaux

Résultats

Traitement administré

Motif de la référence

Documents référence 
d’accompagnement

Nom en caractères 
d’imprimerie, 
date & signature

Nom : Signature : Date :

Note à l’installation réceptrice : Une fois la gestion des clients terminée, veuillez remplir et détacher le 
bordereau de référence ci-dessous et l’envoyer avec le patient ou l’envoyer par fax ou par courrier.

ANNEXE F : Exemple de Formulaire de 
Référence de Service de Soin de l’OMS 
Cet outil est catalogué dans services basés sur les installations chapitre 6, section : Services SSRA & 
Interventions. Un système de référence efficace—où tous les niveaux du système de santé travaillent ensemble 
et ou l’action humanitaire et le système de coordination est impliqué—est essentiel pour permettre aux gens de 
recevoir l’assistance vitale dont ils ont besoin. Le modèle de référence ci-dessous, fourni par l’OMS, peut être 
adapté et utilisé lors de différents contextes humanitaires. 



     BOÎTE À OUTILS POUR LA SANTÉ SEXUELLE ET REPRODUCTIVE DES ADOLESCENT.E.S EN SITUATIONS DE CRISE HUMANITAIRE205    

Retour de référence du 
nom de l’établissement

Numéro de téléphone Numéro de fax

Réponse de (Personne 
qui remplit ce formulaire)

Nom : Date :

Fonction : Spécialité :

Au service de départ :
(Entrez votre nom  
et adresse)

Nom du client

Numéro d’identification Âge : Sexe 
:

M F

Adresse du client

Ce client a été vu par : 
(donner le nom 
et la spécialité)

à la date :

Antécédents du patient

Enquêtes spéciales  
et conclusions

Diagnostic

Traitement / opération

Traitement 
médicamenteux prescrit

Veuillez poursuivre 
: (médicaments, 
prescription, suivi, soins)

Vous référer à : Vous référer à :

Nom en caractères 
d’imprimerie, date  
& signature

Nom : Signature : Date :

Source : adaptée de la Prise en charge d’établissements médicaux : système de référence (OMS). 

https://www.who.int/management/Referralnotes.doc

