
Lieu :
Centre hospitalier Tubize-Nivelles

Site de Nivelles

rue Samiette 1

1400 NIVELLES

Pédiatre référent : 

Dr Van Pachterbeke

Téléphone :

Hôpital de jour pédiatrique : 067/885.359

Rendez-vous : 067/885.233

Centres Hospitaliers Jolimont asbl

Siège social
Rue Ferrer, 159
B-7100 Haine-Saint-Paul

Hôpital de Nivelles
Rue Samiette, 1
B-1400 Nivelles
Tél: 067 885 211
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VOTRE SÉJOUR  
À LA CLINIQUE  

DES PETITS POIS

www.jolimont.be

CONTACT



Le JEUDI ......../......../........ de 7h30 à 18h00

A emporter : 

•	 Carte d’identité

•	 2 photos d’identité

•	 Anamnèse alimentaire complétée

•	 �Fascicule « Votre séjour à la Clinique 

des Petits Pois »

La remise des résultats du bilan aura lieu lors 

d’une consultation pluridisciplinaire avec le 

pédiatre, la psychologue et la diététicienne, un 

lundi après midi environ 1 mois après le bilan.

Le LUNDI ......../......../........ à ........h........    

         La présence de l’enfant est indispensable.

Présentez vous à l’accueil afin de régler les 

consultations des intervenants et n’oubliez 

pas de demander une attestation de présence 

pour vous et votre enfant si nécessaire.

DÉROULEMENT DU SÉJOUR 
(sous réserve de changements)

Arrivée à 7h30 de la famille et de l’enfant à  

l’hôpital de jour pédiatrique.

L’enfant devra être à jeun depuis minuit.

Planning de la matinée 

•	 Bilan sanguin ;

•	 �Epreuves fonctionnelles respiratoires 

(EFR) ;

•	 Radio de thorax et âge osseux ;

•	 �Entretien familial avec la psychologue 

(Virginie Rectem)

Planning de l’après-midi

•	 EFR (si non fait au matin)

•	 �Entretien familial avec la diététicienne 

(Bérangère Duquenne)

•	 Avis orthopédique (Dr Asaftei)

La présence des parents est indispen-
sable durant toute la durée du séjour.

Retour à la maison: après la visite chez 

l’orthopédiste.

APRÈS VOTRE SÉJOURADMISSION À LA CLINIQUE 
DES PETITS POIS

APRÈS LA CONSULTATION 
PLURIDISCIPLINAIRE 

Rendez-vous fixés (en fonction des résultats 

du bilan)

Dr Van Pachterbeke	 ......./......./....... à ........h.......

Mme Rectem         ......../......../........ à ........h........

Mme Duquenne     ......../......../........ à ........h........

A bientôt! 

L’équipe des Petits Pois


