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Document qualité Réference: | 4.1.310 o

FICHE LIAISON ETP PARTENAIRE
« Vivre avec sa pathologie chronique dans un moment de précatité. »

OBJET

Patricia Coradetti, Directtice du Dispositi
Validé par Signature

Destinataires : Profes sionndam;' 44-49-72

Vigpar aDEAP | OUID  NON

Montjoie

Date de création : septembre 2023

Date derniére révision :

Fiche a envoyer a Padresse mail suivante : etp@montjoie.asso.fr

Nom de P’établissement instruisant la demande

Q Collectif  Q Individuel U avec hébergement O sans hébergement
Nom et qualité du professionnel

Coordonnées du professionnel

Demande pour les territoires: 44 Q049 Q72
Demande pour U Mr U Mme

Nom :

Prénom(s) :

Date de naissance: .... /..../.........

Langue parlée :

Tutelle : 4 Oui U Non

Adtresse :

Téléphone portable :

Pathologie(s) Chronique(s) somatique(s) :

U Diabete U Maladie cardio-vasculaite U Insuffisance rénale chronique
U Cancer U Maladie digestive chronique Q) Maladie infectieuse chronique
U viH U Autres (précisez) :

214 Bd Robert Schuman — 44300 NANTES — Tél : 02 40 94 31 33 - Fax : 02 40 94 3| 64 — act44@montjoie.asso.fr - Siret 775 652 290 00468
5 square de la Belle Etoile — 49100 ANGERS — Tél : 02 52 60 30 89 — Fax : 02 4] 42 93 32 — act49@montjoie.asso.fr — Siret 775 652 290 00724
25 rue des Marais — 72000 LE MANS — Tél : 02 44 71 85 | | - Fax : 02 43 78 03 60 — act72@montjoie.asso.fr - Siret 775 652 290 00666

Siége de I'association : 43, rue Paul Ligneul — 72000 LE MANS — www.montjoie. asso,fr
Association loi 1901 — www.montjoie.asso.fr




® o
M ASSOCIATION.... EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

MONTJOIE

® Proléger l'enfant ® Accompagnoer 'adulte ® Promouvoir la personne

Equipe mobile — Aller vers

Motif de la demande :

Diagnostic Educatif Partagé réalisé par :
3 un professionnel de votre structure (formé a I’ETP)
O les professionnels des ACT

Type de séances
O individuelles
O collectives
O les deux

Particularités pour la création de ces séances

PARSNTIOE

ETP

oo ’&
4

Signature de la personne : Signature du Professionnel :

« L'association MONTJOIE (ACT), est amené a collecter et a traster des donndes vous concernant. L établissement sengage a assurer
la protection, la confidentialité et la sécurité de lensemble de vos données personnelles.

Conformément a la réglementation applicable en matiére protection des données personnelles, vous disposeg d’un droit d accés, de
rectification et d’effacement de vos données ainsi que d'un droit d'opposition et de limitation de lenr traitement. Vous pouves, exercer ces
droils par mail et/ ou par courrier 4 :

- Par mail a ladresse DPO{montjoie.asso fr
- Par courrier : Association Montjoie — DPO - 43 rue Panl Ligneul- 72000 LE MANS
En indiquant vos nom, prénom, adresse postal et en joignant une copie de votre carte d identité. »
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