
La dialyse 
en vacances
Être en dialyse et voyager, c’est possible !
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www.epicura.be

Rue L. Caty 136 - 7331 Baudour

078 / 150 170

Suivez-nous !



Conditions à respecter
•	 Le néphrologue doit donner son accord en lien 

avec votre état de santé

•	 Soumettez votre souhait de partir auprès de 
l’équipe pluridisciplinaire, trois mois à l’avance

•	 Choisissez une période et une destination de 
vacance en tenant compte de la proximité d’un 
centre de dialyse 

Bon à savoir
•	 Plus vous vous y prenez tôt, plus grandes sont 

vos chances de partir !

•	 Si vous êtes sur liste d’attente pour une greffe 
rénale et que vous partez à l’étranger, prenez 
contact avec l’infirmière coordinatrice transplan-
tation du service de dialyse d’EpiCURA Ath 

•	 Ne faites pas de réservation définitive sans confir-
mation écrite d’un centre de dialyse de votre lieu 
de vacances susceptible de vous accueillir 

•	 L’ADIR, l’association belge des insuffisants rénaux, 
organise régulièrement des voyages groupés 
entre patients dialysés. Nous ne manquerons 
pas de vous communiquer les infos. 

	� L’organisation de vos vacances est le fruit d’une 
collaboration entre vous, les médecins, les infir-
mières et l’assistante sociale. N’ayez crainte, 
dans ces diverses démarches vous n’êtes pas 
seul !  L’équipe pluridisciplinaire du service de 
dialyse d’EpiCURA Ath sera là pour vous accom-
pagner tout au long du processus !

Numéros utiles
Centre de dialyse EpiCURA - Ath 
Bureau : 	 065/61 50 85

Assistante sociale dialyse Ath :
Carpentier Sandrine :	065/76 96 33

Infirmière Cheffe de service dialyse Ath :
Sandras Fabienne : 	 065/61 50 88

Infirmière de référence : 
Monnier Stacy : 	 065/61 50 85

Questionnaire à remplir et à trans-
mettre à l’assistante sociale ou à 
l’infirmière de référence qui fera 
office de premier contact pour 
l’organisation de vos vacances

Destination : 

.............................................................................

.............................................................................

Dates : Du ……….....……… au ……….....………

Personnes qui vous accompagnent :

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

Coordonnées d’un centre de dialyse de proximité sur votre 

lieu de vacances et coordonnées (pas obligatoire) : 

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................


