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CAISSE DE

PREVOYANCE SOCIALE

B.P. 1 – PAPEETE - TAHITI

N° TAHITI 183707

www.cps.pf

Service EVASAN

((689) 41 68 50/ 41 68 52

fax : (689) 41 68 51

e-mail : evasan-inter@cps.pf
	CONFIRMATION D'ADMISSION
 FORMCHECKBOX 
 France               FORMCHECKBOX 
 Nouvelle-Zélande

	
	Document à remplir par le médecin prescripteur 
à destination du médecin receveur accompagné du certificat médical

	

	Identification du médecin prescripteur
	Identification Etablissement receveur

	
	

	
	Nom :
	MERCY TEP SCANNER

	
	Ville :
	AUCKLAND

	
	Professeur / Docteur:
	 

	
	Service :
	TEP SCANNER

	
	Téléphone :
	+64 9 630 3324

	
	Télécopieur :
	Email info@radiology.co.nz

	
	

	Identification du patient

	

	DN : 
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	NOM  :    
	

	Prénom :
	

	Né (e) le :
	
	Poids :
	 

	
	


Information:

Nous attirons votre attention sur  la date de rendez-vous qui doit tenir compte 
de la date d'arrivée du patient:

	Destination
	Compagnie aérienne
	Jours d'arrivée
	Heure d'arrivée

	

	En Métropole 

(PARIS)
	AIR TAHITI NUI
	Lundi, Mardi, Jeudi, Samedi, Dimanche
	  8h 25

	
	AIR FRANCE
	Mardi, Vendredi, Dimanche
	17h 15

	

	En Nouvelle-Zélande (AUCKLAND)
	AIR NEW ZEALAND
	Lundi
	11h 15

	
	
	Mardi
	  9h 45

	
	
	Vendredi
	  9h 45

	
	
	Samedi
	  5h 15

	
	
	Dimanche
	  8h 00

	
	

	
	AIR TAHITI NUI
	Vendredi
	12h 10

	
	
	Dimanche
	12h 10

	


Nous vous remercions de bien vouloir confirmer l'admission du patient dans votre service, 
par fax au médecin prescripteur, le plus rapidement possible.

	Cadre destiné au médecin prescripteur
	Cadre destiné au médecin receveur

	Confirmation de la période d'admission :

 FORMCHECKBOX 
 URGENT

 FORMCHECKBOX 
 SOUS QUINZAINE

 FORMCHECKBOX 
 DANS LE MOIS

 FORMCHECKBOX 
 AU-DELA D'UN MOIS :

Date :14/06/2023 

Tampon et visa : [image: image1.jpg]



	Admission pour : 

Date :

Tampon et  visa :
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