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Madame, Monsieur,

En tant que patient hospitalisé, vous devez savoir que vous avez le droit de demander et de recevoir la visite

d’un représentant de votre religion ou bien d’un conseiller laique qui professe une opinion morale ou

philosophigue non religieuse.

Vous trouverez ci-dessous les noms et adresses des personnes qui sont a la disposition de notre hépital.

Toutefois, vous pouvez demander la visite d’un autre représentant de votre religion ou d’un autre conseiller

laique. Dans ce cas, il faut nous donner, son nom, son adresse et, si vous le connaissez, son numéro de

téléphone. Nous essaierons de vous donner satisfaction dans toute la mesure du possible.

Vous pouvez nous signaler aussi que vous ne désirez recevoir, jusqu’a nouvelle indication de votre part, aucun

représentant religieux ni conseiller laique.

Finalement vous devez savoir :

1. que, si vous remplissez le formulaire ci-aprés, vous devez le remettre ou faire remettre & I’accueil sous
enveloppe (demandez une enveloppe a I’infirmiére de votre étage) ;

2. que vous n’étes pas obligé de remplir ce formulaire ;

3. que vous pouvez ultérieurement changer d’avis et nous le faire savoir ;

4. que pratiquement, & tout moment, vous pouvez demander via un membre du personnel infirmier ou
soignant, la visite du représentant ou conseiller de votre choix.

Voici les noms et adresses des personnes qui sont a la disposition de notre hopital :

Représentant Religion Catholique : Conseiller Laigue : Culte Protestant et Evangéligue :
Mille Céline VAN der BEKEN Monsieur Fr. Roland — Monsieur C.Mahieu Monsieur J-C. Diez — 0488/01.95.28 ou
Tel : 0472/59.29.26 Tel : 0473/81.48.75 — slp.hco@laicite.net Tel : 065/87.54.13
Monsieur Jean BAELE, diacre Jc.diez@yahoo.fr
Tel : 0472/45.64.33
Représentant Culte Orthodoxe Re%éseﬁtangc‘;lﬁjgﬂé‘gﬂ?a“ Représentant Culte Israélite :
Pere |. Papageorgiou oq_zlleyg47a7t:/2|7 50.63 Monsieur Albert GUIGUI — Grand
Tel : 0486/99.83.30 ' A Rabbin
Pére P. NOUSSIS Tel : 02/512.21.90

Tel : 065/35.41.79
Monsieur A. Sachinidis
Tel : 0477/37.60.20

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sentiments les meilleurs.
La Direction

Je soussigné(e) (identité — NOM A& JEUNE TIHIE) ....o.veeiiieii ettt st e et e e et e stesteste e e enaeeenaeneennens
SEIVICE oiiiiiiici e Chambre ......ccccevviiviieiiei, LIt e

désire O recevoir la visite : Q du conseiller laique

O du représentant de la religion catholique
O du représentant du culte protestant et évangélique
O du représentant du culte musulman
O du représentant du culte orthodoxe
O du représentant du culte israélite
O recevoir la visite de (nom, adresse et téléphone du représentant religieux ou du conseiller laique) :

O ne recevoir, jusqu’a nouvelle indication de ma part, aucune visite d’un représentant religieux ou d’un conseiller laique.

Date et signature,

S.C.I. Centre Hospitalier Universitaire et Psychiatrique de Mons-Borinage
Siege social : 2, Boulevard Kennedy - B 7000 Mons / T. +32 (0)65 414 000 / F. +32 (0)65 413 019
Hopital général : www.hap.be Hopital psychiatrique : www.chpchene.be DOC-776-1020
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