
Le formulaire doit être rempli par le parent ou le tuteur. Remarque : le formulaire de demande de traitement doit être utilisé 
exclusivement par les nouveaux patients. Veuillez remplir les deux côtés du formulaire de demande de traitement de la façon la 
plus exhaustive et précise que possible et l’envoyer aux hôpitaux Shriners pour enfants (Shriners Hospitals for Children®).

Numéro de la 
section

Titre et description 
de la section Instructions pour remplir la section

1 Renseignements 
sur l’enfant

Requis. 
Veuillez remplir tous les champs de cette section. Inscrivez uniquement le nom et 
prénom officiels de l’enfant.

2 Renseignements 
médicaux

Requis. 
Donnez autant de détails que possible au sujet de l’état de santé de votre 
enfant. Indiquez quels soins ou services médicaux vous espérez obtenir auprès 
des hôpitaux Shriners pour enfants. Si possible, veuillez indiquer tous les 
renseignements de nature médicale concernant l’état de santé de votre enfant. 
Ces renseignements peuvent consister en une lettre de recommandation d’un 
médecin, des dossiers médicaux antérieurs ou encore des photographies ou des 
radiographies qui nous aideront à comprendre la condition de votre enfant. Ces 
documents aident nos médecins à mieux comprendre les besoins de votre enfant 
et à traiter rapidement votre demande.

3 Médecin d’origine Si un médecin a recommandé votre enfant aux hôpitaux Shriners pour enfants, 
veuillez inscrire son nom, son adresse et son numéro de téléphone. Ceci 
nous permettra de faire le suivi du dossier de votre enfant et d’obtenir plus de 
renseignements à propos de la condition de votre enfant au besoin.

4 Médecin de 
premier recours

Veuillez nous donner le nom, l’adresse et le numéro de téléphone du pédiatre ou 
du médecin de premier recours de votre enfant. Ceci nous permettra de faire le 
suivi du dossier de votre enfant et d’obtenir plus de renseignements à propos de la 
condition de votre enfant au besoin.

5 - 7 Renseignements sur 
la mère, le père ou le 
tuteur légal

Requis. 
Au moins une de ces sections doit être remplie. Veuillez remplir tous les champs 
des sections qui vous concernent. Utilisez uniquement les noms et prénoms 
officiels. Ne remplissez la section 7 (tuteur légal) que si une personne autre que la 
mère ou le père de l’enfant en a la garde.

8 Autre personne 
apparentée ayant 
la garde

Remplissez cette section uniquement si une personne autre qu’un parent ou un 
tuteur légal a la garde de l’enfant. Veuillez n’utiliser que des noms et prénoms 
officiels.

9 Renseignements Shriner Si un Shriner vous a recommandé aux hôpitaux Shriners pour enfants, veuillez 
inscrire son nom ici (si vous le connaissez). Sinon, veuillez laisser cette section 
vide.

10 Comment avez-vous 
entendu parler des 
hôpitaux Shriners pour 
enfants?

Veuillez cocher une seule case.

Instructions pour remplir le formulaire de demande de traitement

Veuillez envoyer les documents suivants 
avec votre demande:
1.	 Radiographies si elles ont déjà été prises et si elles sont 

pertinentes par rapport à la condition de votre enfant.
2.	 Photographies révélant la condition de votre enfant 

(si vous en avez).
3.	 Dossiers médicaux si un médecin a déjà vu votre 

enfantpour le problème que nous évaluerons.

Instructions d’envoi: 
Veuillez poster la demande dûment remplie à l’attention du 
service des demandes de patients (PATIENT APPLICATIONS 
de l’hôpital Shriners pour enfants le plus proche offrant le type 
de service que vous recherchez pour votre enfant.

Vous trouverez à la page suivante une liste de tous les 
hôpitaux Shriners pour enfants et des soins médicaux 
spécialisés qui y sont offerts.



Boston 
51 Blossom St. 
Boston, MA 02114 
(617) 722-3000 
•	Brûlures 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Chicago 
2211 North 
Oak Park Ave. 
Chicago, IL 60707 
(773) 622-5400 
•	Orthopédie 
•	Blessures à la 
	 colonne vertébrale 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Cincinnati 
3229 Burnet Ave. 
Cincinnati, OH 45229 
(800) 875-8580 
•	Brûlures 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Erie 
1645 West 8th St. 
Erie, PA 16505 
(814) 875-8700 
•	Orthopédie

Galveston 
815 Market St. 
Galveston, TX 77550 
(888) 215-3109 
•	Brûlures

Greenville 
950 West Faris Rd. 
Greenville, SC 29605 
(864) 271-3444 
•	Orthopédie

Honolulu 
1310 Punahou St. 
Honolulu, HI 96826 
(808) 941-4466 
•	Orthopédie

Houston 
6977 Main St. 
Houston, TX 77030 
(713) 797-1616 
•	Orthopédie 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Lexington 
1900 Richmond Rd. 
Lexington, KY 40502 
(859) 266-2101 
•	Orthopédie

Los Angeles 
3160 Geneva St. 
Los Angeles, CA 90020 
(213) 388-3151 
•	Orthopédie 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Mexico City 
Av. del Imán No. 257 
Col. Pedregal de 
Santa Ursula 
Deleg. Coyoacán 
Mexico, D.F., 04600 
011-52-555-424-7850 
•	Orthopédie

Montréal 
1529 ave. Cedar 
Montréal, Québec, 
Canada, H3G 1A6 
(514) 842-4464 
•	Orthopédie

Northern California 
2425 Stockton Blvd. 
Sacramento, CA 95817 
(916) 453-2000 
•	Orthopédie 
•	Brûlures 
•	Blessures à la 
	 colonne vertébrale 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Philadelphia 
3551 North Broad St. 
Philadelphia, PA 19140 
(215) 430-4000 
•	Orthopédie 
•	Blessures à la 
	 colonne vertébrale

Portland 
3101 S.W. 
Sam Jackson Park Rd. 
Portland, OR 97239 
(503) 241-5090 
•	Orthopédie 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

Salt Lake City 
Fairfax Road at 
Virginia St. 
Salt Lake City, 
UT 84103 
(801) 536-3500 
•	Orthopédie

Shreveport 
3100 Samford Ave. 
Shreveport, LA 71103 
(318) 222-5704 
•	Orthopédie

Spokane 
911 West 5th Ave. 
Spokane, WA 99204 
(509) 455-7844 
•	Orthopédie

Springfield 
516 Carew St. 
Springfield, MA 01104 
(413) 787-2000 
•	Orthopédie 
•	Bec-de-lièvre et 
	 fissure palatine

St. Louis 
2001 South 
Lindbergh Blvd. 
St. Louis, MO 63131 
(314) 432-3600 
•	Orthopédie

Tampa 
12502 USF Pine Dr. 
Tampa, FL 33612 
(813) 972-2250 
•	Orthopédie

Twin Cities 
2025 East River Pkwy. 
Minneapolis, MN 55414 
(612) 596-6100 
•	Orthopédie

Hôpitaux et spécialités


