
Coordonnées prescripteur  

 

 

A destination de : nom prénom 

 

À……………………., le…………………….  

 

 

ADRESSAGE PSYCHOLOGUE 

 

MOTIF  

NOM / PRENOM / NAISSANCE patient.e  

Motif d’adressage  

 

SEMIOLOGIE  

 

 

 

Au regard de ces éléments et avec l’accord du patient, je souhaiterais vous l’adresser pour une 

prise en charge psychologique.  

 

En vous remerciant par avance, et me tenant à votre disposition pour toute information 

complémentaire, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à mes sentiments les plus 

distingués.  

 

 

 

 

Signature 


