
                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 

Signature du référent du staff :     Date du prochain Staff : 

                                                                                                                                                                                                                   
 

Etablissement : _________________________________ 

Nom du coordonnateur : __________________________ 

Personnes présentes : voir émargement  

Modalité :  Présentiel  Visioconférence  Mixte  

Compte-rendu du staff médico psycho social 

Date de la réunion  
 

 

____ / ____ / ____   

De ….h…. à …..h….. 

 

P A T I E N T E  

N O M / P R E N O M   
A G E  P A R I T E  T E R M E  P R E V U  O U  

D A T E  

D ’A C C O U C H E M E N T  

P R O F E S S I O N N E L ( S )  

A S S U R A N T  L E  S U I V I  

Nom/prénom/fonction 

P E R S O N N E ( S )  R E S S O U R C E  

D A N S  L A  M A T E R N I T E  
Nom/prénom/fonction 

P E R S O N N E ( S )  R E S S O U R C E  

H O R S  M A T E R N I T E  
Nom/prénom/fonction/ 
structure 

D E C I S I O N  P R I N C I P A L E   
(poursuite suivi, clôture 
dossier, signalement, 
hospitalisation…) 

D A T E  D E  

P R O C H A I N E  

P R E S E N T A T I O N   

         

         

         

         

         

         

         

         

 
 

Nombre de situations soumises : ……………… 

Nombre de situations discutées : …………….. 

Nombre de situation présentées (1ère fois) : ……. Nombre situations clôturées : ………………….. Nombre de situation en suivi : ……………..... 

Nombre de situations avec modification de prise 
en charge : ……………………………….. 

  

Annexe 6. Compte rendu SMPS – Version validée par le DSRP ARA le 17 juin 2025 à partir du document RPNA  


