Bulletin d'adhésion

Date de naissance : ______ /_____ [ ___
Adresse :

Code postal :

Ville : _____
Télephone : ___________________________
E-mail o___________________ @___________

Je déclare par la présente, souhaiter devenir
adhérent(e) de I'association Cémadouleurl8.

Je reconnais avoir pris connaissance de
I'objet associatif, des statuts ainsi que du
reglement intérieur.

Je prends note de mes droits et devoirs en
tant que membre de l'association et accepte
de verser la cotisation d'un montant de 10

euros.

Adhésion
10 euros*

Don libre

Date _____ [_____ [ ___
Signature (précédée de la mention (u
et approuvé) :

*Déductible a 66%

Céline et Marion infimieres dipldmées,
spécialisées dans la prise en charge de la doulevur,
ainsi que Elodie secrétaire médicale, formée ala
gestion des structures dédiées aux douleurs
chroniques, forment untrio engagé, bienveillant et
expérimenté.

Convaincues que le bien-étre des patients passe
par un accompagnement adapté, nous avons
également a coeur de sensibiliser et de former les
professionnels de santé a la prise en charge de la
douleur.

Les patients atteints de douleurs chroniques

affrontentun parcours souvent long etéprouvant;

les délais de rendez-vous, le manque

d'accompagnement, la difficulté dacces aux

soins... Par ailleurs , de nombreux soignants se

retrouvent démunis face a cette problématique,
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ASSOCIATION POUR LES PATIENTS ATTEINTS
DE DOULEURS CHRONIQUES
ET LES SOIGNANTS

CELINE ELODIE MARION

+
+ * 07639426440

cemadouleurl8@gmail.com




Bienveillance et Si personne morale
aCCOmpagnement + @ Raison sociale :

, + ﬁ/ N° SIREN :
Pour les patients souffrants de
DOULEURS  CHRONIQUES, nous @ -
Forme juridique :

proposons des journees trimestrielles
dédiées a I’évaluation de la douleur, a
laccompagnement, a l'éducation
thérapeutiqgue et aux thérapies
complémentaires. Ces approches
combinées visent a améliorer le
quotidien des patients.

Adresse :

Code postal :

ELINE ELODIE MARION Téléphone :

En fonction des besoins, des
traitements meédicamenteux ou non
medicamenteux peuvent etre
suggeres au médecin. Un suivi regulier
permet d’ajuster et de réévaluer
chaque prise en charge de maniere
personnalisée.

E-mail :

Composition du bureau

Une présidente
Mme Marion VERNANCHET

Pour les Une co-présidente

PROFESSIONNELS DE SANTE, nous o

collaborops avec des experts qualifiés Mme Céline FONTAINE

expérimentés issus de notre réseau.

Leur expertise permet d’apporter des Une secrétaire IDEES
conné&issances théoriques et Mme Elodie NICOLAS ~

Q pratiques, enrichies par des échanges
d’expériences et des études sur les
diverses approches thérapeutiques. Un trésorier

Mr Christian PARAT

SUGGLESTIONS

Ces interventions couvrent aussi bien
les traitements médicamenteux que
les alternatives non médicamenteuses e
en parfaite adéquation avec les
recommandations de la SFETD.

Téléphone : 07.63.94.26.44
Mail : cemadouleuri8@gmail.com




