
 

Informations à fournir 

avant convocation dans le Service de Nutrition de l’Hôpital A. TROUSSEAU  

En fonction de ces informations, vous recevrez une convocation pour que votre enfant soit pris en 
charge soit en consultation, soit en hôpital de jour dans le service. 

 

Nom de l’enfant :      Prénom : 
Date de naissance :      Classe : 
Adresse : 
Nom et coordonnées du médecin traitant : 
 

Poids :         Taille :  

Prises en charge antérieures, concernant le poids : 

 En ville :  
 Hospitalisations : 
 HDJ : 
 Centre diététique :  

(N.B. : En cas d’hospitalisations antérieures, veuillez joindre les compte-rendus médicaux à ce 
courrier) 

Principaux antécédents de l’enfant : 

 Médicaux :   
 allergies : 
 asthme 
 Diabète 
 Apnées du sommeil 
 Autre : 

 
 Chirurgicaux : 
 Traitements  en cours : 

 

Principaux Antécédents médicaux familiaux : 

 Obésité  
 Diabète 
 Hypertension artérielle 
 Hypercholestérolémie 
 Autres : 

 



Eléments de vie particuliers, ou commentaires que vous souhaitez d’ores et déjà partager avec 
l’équipe : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

N.B. : N’oubliez pas de joindre à ce document une lettre du médecin traitant ainsi qu’une lettre de 
motivation de l’enfant ou de sa famille. 

Les dossiers incomplets ne pourront être traités. 


