DEMANDE D’INTERVENTION
formulaire a remplir et a nous

transmettre, téléchargeable sur
le site du CHU (QR code au dos)

PL’ANlFlCATlON DE

. ’L lNTERVENTlON
OUs réserve de l’accord
de I'équipe Mobile apreg

etude de |a demande

EVALUATION A DOMICILE/ ECOLE...
recueil de donnees en lien avec les

attentes, et au regard des habitudes

de vie et de ’environnement

o SUIvi
Personnaljse avec retours syr
les Preconisations et yn point

a distance g;j besoin

@ CONTACT

Adresse mail :
emer30@chu-nimes.fr
Téléphone -

Secrétariat : 04.66.68.50.79

AsSistante Sociale : 07.85.75.08.1%
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Adresse postale :
Pavillon 3 BIS,

CHU de Nimes - Carémeau,

Place du Pr. Robert-Debré
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@ ¥ Agence Régionale de Santé
Occitanie
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professmnnels ?
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Quels

medecin MPR,

secretaire,

ergothérapeute,

kinesitherapeute,

assistante sociale,

. Conseils et aide a la mise en

place des aménagements et
aides techniques nécessaires
(préts, entrainements, formation

et financement)

Evaluation des besoins spécifiques
pour favoriser I'autonomie et la

mobilite

Organisation de la continuité des
soins au sortir d'un événement

aigu OU dans une situation relais

Evaluation dans le lieu de vie ou

de scolarite

. Validation de fauteuil roulant

électrique sur les lieux de vie

habituels

Pour qui ?
Enfants et adolescents
présentant un handicap
d’origine orthopeéedique,
neuro orthopédique ou

neuro motrice
(O-18 ans)

Secteur



