SV PROJET DE NAISSANCE CHARTE

QUALITE

CENTRE HOSPITALIER DE FOUGERES

L’équipe de la Maternité du Centre Hospitalier de Fougeres est a votre écoute et a votre disposition pour
échanger au sujet de votre projet de naissance et vous accompagner dans son élaboration et sa réalisation.
Nous vous invitons a écrire vos souhaits et attentes en utilisant le support ci-contre ou sur papier libre.
Vous pourrez remettre votre projet de naissance écrit au médecin ou a la sage-femme en consultation ou
en entretien prénatal.

Nous vous fournissons également des coordonnées pour un envoi par courrier ou mail si vous le
souhaitez.

Madame MEKPOH Valérie

Service Maternité

133 rue de la Forét

CS 20606

35306 FOUGERES Cedex vmekpoh@ch-fougeres.fr

Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser au professionnel qui suit votre

grossesse et/ou vous assure la préparation a la naissance.
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De - Madame:
(nom, prénom, date de naissance)

Et - Monsieur :
(nom, prénom)

Date prévue d’accouchement :

Nos souhaits, attentes, remarques ...

Pendant le travail :

A l'accouchement :

Pour le séjour :

Référence gestion documentaire - QUA-EN-496 Date d’application du document : 27/11/2012 212




