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Formulaire de choix du  
Médecin Traitant 

 
 
 
 
Voici la liste des Médecins généralistes qui interviennent au sein de l’EHPAD « Le 
Jardin des Aînés ». Nous vous demandons d’inscrire le nom du Médecin que vous 
aurez contacté et qui sera désigné Médecin traitant de votre parent. 

 
   -------------------------------------------------------------------------   
 
Je soussigné (e)   Mlle  Mme   Mr …………………….                         
                              Référent familial       
                              Représentant légal 
                            de  Monsieur/Madame …………………….résident à l’EHPAD  
 
Public « Le Jardin des Aînés » 
                              
Déclare avoir contacté le Dr ……………………..qui accepte d’être désigné/de  
 
devenir le Médecin traitant de ce (tte) dernier(e). 

 
 
 
 
 
Fait le :  
 
 
Signature du résident et/ou son référent familial 
 
 
 
 
 

Tournez la page SVP 

Signature du représentant Légal 
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Liste des Médecins susceptibles 
de devenir le Médecin traitant de votre parent 

 

 
 
 
    ✓Cabinet Dr RENAUD (Dr CREPIAT Sophie, Dr LAVENAT Marie) 
     Centre médical de l’Olivette 
     34190 GANGES 
     TELEPHONE : 04 67 73 85 52 
                
  

    ✓Dr COLINE Eliane 
       34190 GANGES 
      TELEPHONE : 04 67 73 05 24 
 
 
  ✓Dr BRASQUIES Marie 
     SCM Médicale Saint Bauzille de Putois 
     1193 Avenue du Chemin neuf 
     34190 SAINT BAUZILLE DE PUTOIS 
     TELEPHONE : 09 75 43 23 92 
 


