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Par votre présence vous apportez un

soutien important a ceux qui
présentent leur projet!.

. i //‘\
p B ALLIANCE

Participer a ce temps permet de
découvrir les projets en cours et a
venir. Ainsi que de développer des
projets communs.
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Prendre la parole devant un groupe et
parler de son projet, c'est aussi
développer ses compétences pour étre
plus autonome!
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Venez passer un bon moment au sein
de lI'association!

_

vous faites partie du CA, vous
pouvez participer a la validation
des projets. Les projets ne seront
validés qu'en présence d'une
représentation suffisante des
services (quorum).
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patients le projet
[présentation et retour a Alliance
Cco- compris]
créer prenez votre carte 2€ (obligatoire)

« Aller sur le site d'Alliance -
imprimer le formulaire de
financement

¢ le remplir et le faire signer par le
cadre de santé et le médecin

L'adresser 15 jours avant le CA
au bureau d’'Alliance, par mail ou
par courrier interne, accompagné
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Venir a la commission des séjours
et des projets pour partager et
expliquer votre projet

les retours se font sur les journées
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Vous étes en soin ou
soignhant a EPSYLAN, on a
besoin de vous !

Chaque service a EPSYLAN
doit étre représenté au CA

Vos idées, vos compétences
et vos connaissances sont un
atout précieux!
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Pour nous rejoindre, venez
aux commissions, échangez
avec nous.

Si ¢a vous plai

carte!

renez votre

Parlez-en avec vos référents !
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Accompagner - Soigner - Entreprendre

COMMISSIONS
ETCA Commissions et CA:

une fois par mois sauf
en juillet et ao(t

Réunion du bureau : une fois
par mois sauf en juillet et aoit
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Journées Alliance: Noél et en juin

NOUS CONTACTER

Mail: alliance@ch-epsylan.fr

ASSOCIATIO
SOIGNANT- SOIGNE

Pour l¢
souticn ¢t le financement
des sdjours ct projets
thdrapeutiques avec
intervenant oxeéricur






