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l a plateforme ambulatoire Médicale
(paM) de louis-Mourier,  
la ville au coeur de l'hôpital©

la plateforme ambulatoire Médicale est une unité d’hospitalisation 
de jour de 13 lits en lien avec la médecine de ville. 

Elle vous offre un accès rapide aux soins hospitaliers  
pour vos demandes de :
 n bilans diagnostiques et thérapeutiques,
 n bilans de suivi de maladies chroniques,
 n perfusions parentérales.

Une équipe chaleureuse 
dans des locaux neufs

accueil 01 47 60 63 67  
Infirmière pour la programmation 01 47 60 66 98  
Fax 01 47 60 61 29
plateforme.louismourier@aphp.fr

Rez-de-Chaussée, Accès 6 couloir de l’IRM

  

Hôpital Louis Mourier 
Rez-de-chaussée Accès 6 couloir de l’IRM 

 
Téléphone :  
 01 47 60 63 67 (accueil) 
 01 47 60 66 98 (IDE programmation) 
 
Télécopie : 01 47 60 61 29 

 
plateforme.louismourier@aphp.fr 

Pr. Elisabeth ASLANGUL 

La ville au cœur de l’hôpital © 
1. Munissez-vous des données 
administratives (téléphone obliga-
toire) et médicales de votre 
patient. 

2. Appelez le 01.47.60.67.00. 

3. Le médecin vous aide à 
orienter au mieux votre 
patient vers la plateforme, les 
soins externes, l’hospitalisation 
conventionnelle, ou encore vous 
aide pour le maintien à domicile.  

En cas de séjour sur la Plateforme 
Ambulatoire Médicale, il remplit les 
demandes pour vous.  

Votre patient est convoqué. 

Vous recevrez par voie postale ou 
électronique le compte rendu 
d’hospitalisation. 

« Circuit chaud » 

Accès direct au médecin 
de la plateforme 

PLATEFORME 
AMBULATOIRE 
MEDICALE 

 
Hôpital Louis Mourier 

178 rue des Renouillers 
92700 Colombes 

PLATEFORME AMBULATOIRE 
MEDICALE 

 



 circUit classiqUe
 voUs soUhaitez programmer Une hospitalisation de joUr

1. Recueillez auprès du patient les : 
	 n  informations administratives : nom, prénom, date de naissance, téléphone
	 n  informations médicales : motif, antécédents, traitements, autonomie

2.  Téléchargez, remplissez et envoyez la fiche de  
demande de programmation* par fax ou par courriel :

	 n plateforme.louismourier@aphp.fr
	 n fax : 01 47 60 61 29

3.  Vous serez informé(e) de la date d'hospitalisation 
 comme votre patient.

4.  Vous recevrez le compte-rendu d’hospitalisation  
par voie électronique le jour même ou par voie postale.

 circUit dit "chaUd"
 accès direct aU médecin

1.    Vous souhaitez avoir l'avis d'un médecin senior,  
appelez  au 01 47 60 67 00. 

2.  Munissez-vous des infos suivantes : 
	 n  informations administratives : nom, prénom, date de naissance, téléphone
	 n  informations médicales : motif, antécédents, traitements, autonomie
	

3.  le médecin vous aide à orienter et organise 
 la prise en charge au sein de la PAM, les consultations externes  
 ou encore le maintien à domicile.

n  Un accès rapide à l'hôpital avec 
Un nUméro d'appel UniqUe : 01 47 60 67 00

n  Un compte-rendU 
d'hospitalisation le joUr même

n Un plateaU techniqUe à disposition :
- imagerie : échographie, doppler, scanner, IRM, radiographie.

- explorations fonctionnelles : respiratoires (EFR, FB…), digestives (endoscopies, 
capsules…), cardiologiques (Holter, ETT…), sommeil (PGV, PSG)…

-  Consultations : allergologie, cardiologie, dermatologie, diabétologie, 
gastro-entérologie, gériatrie, hématologie, hépatologie, médecine interne, ORL, 
ophtalmologie, odontologie, pneumologie, urologie, vasculaire, …

-  Consultations thématiques : plaies et cicatrisation, douleur,  
soins palliatifs, diététique, psychologue

 

 
 PLATEFORME AMBULATOIRE MEDICALE  

Responsable médical : Pr. E. ASLANGUL 
Hôpital Louis Mourier 

178 rue des  Renouillers  92700 Colombes 
01.47.60.67.00 et plateforme.louismourier@aphp.fr 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Coordonnées du patient :  
 
 

Nom et prénom : ________________________________________              Date de naissance : ________________________ 

Adresse : ________________________________________________               Téléphone (obligatoire) :_______________________                                         

________________________________________________________ 

 
Motif d’hospitalisation / perfusion à réaliser : 
 

 
Délai souhaité :  
 

Avis spécialisés 
    

 Allergologie    Médecine interne/ Infectiologie  
 Cardiologie    Ophtalmologie     Addictologie 

 Dermatologie   Oto-rhino-laryngologie    Diététique  
 Diabétologie / Endocrinologie  Pneumologie    Education thérapeutique 

 Gériatrie/ Cs mémoire  Urologie     Psychologue 

 Gynécologie   Rhumatologie     Pansement  
 Hématologie   Stomatologie/Odontologie   Soins palliatifs  
 Hépato-Gastroentérologie                                 

  
       

Examens paracliniques 
 
Examens endoscopiques : 
 Gastroscopie  (± A.G.) 

 Coloscopie      (± A.G.) 

 Endoscopie bronchique (Lavage broncho-alvéolaire)                                 

  

Biopsies : 
 Glandes salivaires  Artère temporale                 

 Myélogramme        Biopsie ostéo-médullaire 

 

 
Examens morphologiques : 
 Radiographies standards : région…………………….     

 TDM: région…………………………………………… 

 IRM : région…………………………………………… 

 Echographie: région…………………………………………                                     

 Echo-Doppler : région…………………………………….. 

 
 Explorations fonctionnelles respiratoires

 

Si vous rencontrez des difficultés, contactez directement
la responsable de la PAM, elisabeth.aslangul@aphp.fr

* fiche de demande de  
programmation sur 
hupnvs.aphp.fr/plateforme


