Direction de I’action sociale, de I’enfance et de la santé
PA R I s Sous-direction de la santé
@ Service parisien de santé environnementale
@ 01 44 97 87 87 - & 01 44 97 87 55

Formulaire de demande d’intervention de la Cellule santé habitat

A adresser a: DASES-sante.habitat@paris.fr fax 01.44.97.87.55 <0 SPSE - Cellule santé habitat
11, rue George Eastman

75013 Paris
Médecin demandeur
Nom : Prénom : Courriel :
Adresse : Téléphone :
Spécialité : [] pneumologue [] allergologue [] pédiatre [] généraliste [] autre:
Cadre : [ hospitalier O tibéral LI pmr [ centre de sant¢ [ ParisMed’ [ santé scolaire
Patient bénéficiaire
Nom : Prénom : Né(e) le :
Téléphone : Courriel :
Adresse : N
Couverture sociale :  [] PUMa+ O cMu-— + O Aacs+

[J Assurance maladie  [] Mutuelle
Profession :

Informations complémentaires (femme enceinte, immunodépression...) :

Diagnostic

Etiologie(s) de la pathologie : [[] Allergique [ Infectieuse [] Toxique/Irritation/Inflammation [] Autre:

Date d’apparition : En lien avec un évenement :
Asthme : '
[Osrco [J Mucoviscidose [ Rhinite
O 1éger [Jasra [ Eczéma/ Dermatose [ Bronchite/Bronchiolite
m L [J Pneumopathie [J Aspergillose [J Hypersensibilité aux Autre(s) :
modéré . o . o . . o
interstitielle diffuse (semi) invasive produits chimiques
O severe Orus: O Conjonctivite Nombre d’hospiFalisatiqns
‘ en lien avec le diagnostic :
\ [Jnon contrélé )

Allergies connues

/Précisez la méthode employée : [ tests cutanés O IgE spécifiques O Phadiatop

Acariens  Pollens Chat Chien Blattes Souris Rat Moisissures Autres

Positif O O O O O O O O
Négatif O O O O O O O O
Non testé | O O O O O O O

Précisez :

OO0

Tests prévus :

Commentaire

Date : Signature du médecin : Signature du patient :

Vous étes informé(e) que les données a caracteére personnel vous concernant, recueillies par le Service Parisien de Santé Environnementale (SPSE) dans le cadre des audits, peuvent étre
utilisées a des fins de recherche ou de statistique dans le domaine de la santé environnementale. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez
exercer vos droits d’acces/rectification/retrait des données vous concernant en contactant le SPSE par téléphone, courrier ou mail.
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