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HOPITAL de NIORT, 40 ovenue Chorles de êaulle, salle E
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Créé,par lo loi du 13 qoût ?OO4,le Dossier médicol personnel (Dmp) est un service conçu pour

contribuer à l'oméliorotion de lo coordinotion, de lo continuité et donc de lo guolité des

soins pour les potients. Outils public et grotuit de recensement des données personnelles de
santé, c'est une belle promesse pour l'omélioration de lo coordinotion des soins, f ace au défi de
l'explosion du nombres des molodes chronigues donT lo principole difficulté éprouvée aujourd'hui
réside justement dqns lq foiblesse de lo coordinotion de leur prrse en chorge.
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Les représentonts des usogers, les odhérents membres des ossociotions odhérentes ou CI55
notionol et oux CISS PC, les odministroteurs/trices et responsobles associotifs, les

Institutions de sonté, Étoblitt"ments de Santé, et tout les octeurs de lo sonté.
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Modome Cloire LANAIN de I'ASIP << Agence de Systèmes d'Informotions Partogées de

sonté r> en chorge de lo conception et de lo promotion du D.p), ASIP a été, créée pour

pifoter les systèmes d'informotion de sonté et s'est cttochêe à réunir les conditions de

succès du Dmp.
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Exposés, êchonges, débats sur le Drl^P, remise de dossier

Collectif Interassociatif Sur la Santé PC - Maison du Nil | 38 rue de Bordeaux
I6000 ANGOULEME

Tél :05 45 38 77 56 cisspcadm@club-internet.fr
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Bulletin d'inscription à retourner dans les meilleurs délais (au plus tard le 25 Mai )
Au CISS Poitou-Charentes Maison du Nil 138 route de Bordeaux'16000 Angoulême TéllFax: 05 45 3877 56

ou mail : cisspcadm@club-internet.fr

)Nom:
Adresse personnelle :

Code postal :

TéI:

Prénom :

Ville:

e-mail :

à Participerez-vous à la thjournée de formation
si OUI Groupe du matin tr Groupe de l'après-midi

Dnon

troui Enon

trCRUQS (titulaire ? suppléant ?)

du 31/05 ? Eoui Enon
!

) Nom de votre association

Adresse de l'association :

Code oostal :

TéI:

) Votre association est-elle membre du CISS PC ? troui

à Etes-vous déjà représentant(e) des usagers ?

Si oui, vous siégez au : lConseilde Surveillance

E Autres, merci de préciser :

) Merci d'indiquer (si vous ne nous

Adresse de l'établissement :

Code postal :

TéI:

(ou Collectivités Territoriales, Etablissements de santé, autres... ) :

Ville :

E-mail :

l'avezjamais communiqué) le nom de l'établissement dans lequelvous siégez:

Ville:

e-mail :

à l.lom de votre Collectivités Territoriales, Établissements de santé, autres... ) :

Adresse :

Code postal :

Mandat ou Fonction:

TéI :

Ville :

E-mail :

ADMD A6 {DroiÉ de Mourir Dans la Dignité}, AFA (Crohni, AFM(myopathies}, AFP(polyarthrites}, AFTC{traumatisés cràniens}, AIDES,

AtRénaux, AlResp,AMRiMaladiec rares), Âinés Ruraux, AFAË, ARD{diabétiques), APCharente {Farkinson}, ASBH(Spina Bifida},
Croquons La Vie { Jeunes Diabétiques}, CUTIS LAXA INTËRN''

FAMTLLES RURALES S FIBRûMYALGIË FRANCE, FLEUR D'l$A, FMH {Malades et handicapés}, FNA,TH, FRANCH ÂLZHFlmÊR 86,

tLCO16-B6IA5A,5 1?-?S{stomisés}, LIGUE CONTRE LE CÂ,NCER, NAFSEP, OASIS FLFURIE, 0Ë.ËFCO, PARALY$ES DE FRANCE,
UNAFAM{maladies PsYchiques},

TRAHSHEPATË BRETAGNE-OUEST , URA,F, VAINCRE LA MUCOVISCISOSE


