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Autre ? (Précisez)

Avez-vous eu un entretien prénatal précoce avec une Sage-femMme ? .......ccooviiiiiiiie e O Oui O Non
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Si votre grossesse est suivie, nous vous proposerons un rendez-vous vers 7 mois
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Site de Beaumont-sur-Oise

Vous étes enceinte et vous souhaitez accoucher
a la Maternité de Beaumont-sur-Oise

Inscription en Maternité

— Vous devez, de préférence avant le 4°™mois de grossesse, constituer votre
dossier d’inscription qui comprend :

% Lafiche d’inscription : indiquer vos coordonnées, adresse et numeéro de
téléphone.

Cette fiche d'inscription est :

a retirer a I'accueil des consultations externes de gynécologie-obstétrique,
situé au 1°" étage du service Maternité (batiment B) du lundi au vendredi
de 9h & 12h30 et de 13h30 & 17h

Ou a télécharger sur le site hopital-novo.fr/ghcpo/

% Un certificat de grossesse ou une copie de la déclaration de grossesse
ou une copie de votre premiére échographie

— Ce dossier d’inscription peut étre

e déposé a l'accueil des consultations externes de gynécologie-obstétrique,
situé au 1° étage du service Maternité (batiment B / Edmond-Turcq)

e adressé par courrier au:

Hoépital NOVO
Consultations de gynécologie-obstétrique « Dossier dinscription »
25 Rue Edmond Turcq
95260 BEAUMONT-sur-OISE

e adressé par mail au secrétariat :

gynobs.beaumont@ght-novo.fr

A réception de votre dossier, un rendez-vous vous sera donné sous

2 a 4 semaines ou vers 7 mois de grossesse si vous étes suivie en ville.
(vérifiez bien vos mails indésirables...)

A 6 mois de grossesse, il faudra appeler le secrétariat d'anesthésie au 01 39 37 16 20
\ pour programmer une consultation.

Dans certaines situations, en lien avec vos antécédents médicaux et obstétricaux, nous

pouvons étre amenés a vous orienter vers le site de Pontoise.
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