HOPITAL SAINTE MUSSE s =
Avenue Henri Sainte Claire Deville CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

83100 TOULON
TOULON - LA SEYNE SUR MER
N° FINESS : 830100616

POLE 10 - ENFANTS
Chef de péle : Dr J. BRUNET

SERVICE DE PEDIATRIE Monsieur le docteur GADDINI
et DE CHIRURGIE INFANTILE 23 B Avenue Gabriel Péri

Chef de service pédiatrie : Dr Paul CASHA 83220 LE PRADET

Chef de service chirurgie : Dr Robert

ANASTASESCU

Secrétariat Hospitalisation :

Tél. : 04 94 14 57 63 (touche 2)

Fax:04 94 1452 44

Mail : sec.ped@ch-toulon.fr

Secrétariat consultation : Tél : 04 94 14 57
63 (touche 1)

Fax: 0494 14 51 11 TOULON, le 15/04/2026
Mail : secretariat.pediatrie@ch-toulon.fr Références : ARO/JNA

PEDIATRIE

Praticiens Hospitaliers : .. .
Dr Lyéce BELAHBIB Lettre de Liaison de sortie
N°RPPS : 10003421913

Dr Laura BONNET

N°RPPS : 10101508074 Identification du patient

Dr Paul CASHA

N°RPPS : 10003440400 Entrée le : 13/04/2026 18:01

Dr Julie CHAVANY .

RPPS : 10101706041 Nom de naissance : RAMBAUD

g;ggﬂ"1g(%':";';;85 1er prénom de naissance : ALIENOR

Dr Berthe RAZAFIMAHEFA Prénom(s) de naissance : ALIENOR

N°RPPS : 10003399416 Date de naissance : 15/09/2013

Dr Karim TACHJI-YACOUB Lieu naissance (Code INSEE) : 60159

N°RPPS : 10003418018 Sexe : F

Praticiens Attachés : Nom et prénom utilisés : RAMBAUD, ALIENOR

Dr Bruno BELLON SERRE
N° RPPS : 10003391025
Dr Isabelle HENRY-DAUBAS

N°RPPS : 10003394626 Médecin traitant

Praticiens Assistants: Médecin Adresseur

2;2?‘2’5?&%%&“ Médecin intervenant

D i Mode d'entrée Domicile Mode de sortie
CHIRURGIE PEDIATRIQUE Motif d’hospitalisation

Eﬂ‘jgg:iﬁgﬂ&scu Traumatisme du genou gauche avec rupture de I'appareil extenseur.
N° RPPS : 10100029783 Synthése médicale du séjour

Dr Adrien ROY

N° RPPS : 1010721867 Hospitalisation.

@médecins : prenom.nom@ch+oulon.fr INt€rvention realisée le 15/04/2026 par le docteur ROY (suture simple)
Immobilisation par attelle de Zimmer avec appui autorisé.

Les suites sont simples.
Alienor rentre a domicile.

Conduite a tenir et traitement de sortie:

Antalgique simple adapté a la douleur.

Soins de pansement tous les 2 jours par IDE pendant 3 semaines avec ablation des agrafes
au décours.

L'appui est autorisé avec I'attelle de Zimmer.

Adresse postale a utiliser pour toute correspondance
CS 31412 - 83056 TOULON CEDEX - ADMINISTRATION GENERALE - TELEPHONE : 04 94 14 50 00 - TELECOPIE : 04 94 14 50 01
Hopital SAINTE MUSSE (Toulon) - Hopital G. SAND (La Seyne sur Mer) - Hopital G. CLEMENCEAU (La Garde)




RAMBAUD ALIENOR (15/09/2013)
Je reverrai Alienor en consultation dans 3 semaines pour un contrble clinique et ablation de I'attelle.

[ 1Remise de la lettre de liaison au patient a la sortie

Dr Adrien ROY

Pour information a :
Madame et Monsieur RAMBAUD, 87 RUE CHARLES GOUNOD, 83220 LE PRADET

Adresse postale
A utiliser pour toute correspondance

CS 31412 - 83056 TOULON CEDEX - ADMINISTRATION GENERALE - TELEPHONE : 04 94 14 50 00 - TELECOPIE : 04 94 14 50 01
Hoépital SAINTE-MUSSE (Toulon) - Hopital G. SAND (La Seyne sur Mer) - Hopital G. CLEMENCEAU (La Garde)



