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Nom / prénom du patient :  _______________________________________________ 
 
Date de naissance :  ____ . ____ . ________ 
 
N° patient (de l’hôpital extracantonal, soit de la PEC):  __________________________ 
 
Date d’admission (hôpital extracantonal) :   ____ . ____ . 20____ 
 
Date du transport :  ____ . ____ . 20____ 
 
Aller effectué par : 

 Ambulances des vallées neuchâteloises  

 SPS Neuchâtel  ses propres moyens 

 SIS MN  Autre :  ________________________ 

Domicile ou institution initiale « envoyeur » : _____________________________________ 


