EpICURA EpICURA

mon hopital

mon hopital

Formulaire de candidature : Aidant Proche CANDIDATURE

— Vous aidez de maniére réguliere un proche (membre de votre famille ou non) Je soussigné(e) (Nom Prénom)

de’pendant en I'BISOH de SOﬂ ége' d'une maladle OU encore d'un handlcap E ..................................................................................................................................................
— Vous laccompagnez de maniére réguliere dans les activités de la vie quotidienne Domiciliéle) 3

et en plus Vous l'accompagnez pour des consultations et/ou hgspita[isations ? ..................................................................................................................................................
— Vous etes aidant dun patient regulier au sein d EpiLURA ? T8 2 e e

(patient suivi régulierement depuis au moins 3 ans) ML e
— Les thémes de la Santé et de l'ame’uoration de la prise en Charge des patients E 1T L1

Jous intéressent 2 NBE) L8 = e
— Vous souhaitez vous impliquer dans un projet d'amélioration tant pour les patients Je serais intéressé(e] de rejoindre le Comité Patients et, sous réserve du nombre de places

que pour leurs aidants proches ? | vacantes, souhaiterais étre entendu(e) dans le cadre de la procédure de recrutement.

+ Sima candidature est acceptée, je m'engage a participer a une réunion par mois multisitique
| eta des réunions de préparations.

Alors rejoignez notre comite pa“ents | Voici mes motivations en quelques mots :

/

-~ Signature




