Pour qui ? Comment ?

Présenter des douleurs chroniques persistantes.

Fournir une demande accompagnée d'un coupon
d'inscription de la part de votre médecin (généraliste ou
spécialiste).

Parcours

1. Entretien avec votre médecin qui remplit la
demande.

2.Nous faire parvenir vofre demande
d’inclusion.

3. Premiére rencontre individuelle : BEPI
Bilan Educatif Partagé Initial (voir au verso)
pour définir vos objectifs et choisir les ateliers
pertinents pour vous.

4. Participation aux ateliers collectifs choisis.

5. Deuxiéme rencontre individuelle : BEPF
Bilan Educatif Partagé Final (voir au verso)
pour faire le point sur ce que vous ont apporté
les ateliers.

6. Entretien téléphonique pour évaluer :
eles changements apportés dans votre
quotidien par le programme,
e Votre avis sur les ateliers afin de nous aider &
nous améliorer.

Participation financiére

L'adhésion & [|'Association SPAD de 1€ vous sera
demandée.

L’équipe

Elle est formée & I'Education Thérapeutique et composée
de:

e Socio-esthéticienne

o Infirmiéres e Professeur de Yoga

e Pharmacien ¢ Assistant de service social
e Kinésithérapeute Et

e Accompagnatrice en e Patient référent souffrant
Montagne de douleurs chroniques

e Médecins

Le

secteur couvert
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