VS ASSOCIATION PROJET TIMEO 18

N
‘ Besoin d’aide a la régulation du poids ?
Contactez-nous : 0769185073 @ contact@timeo18.fr // timeo@cvl.mssante.fr
Patient ? Professionnel ?
e Contactez-nous
Psychologie Scannez le QR code ci-dessus !
O : :
o, Expertise du bilan

pluridisciplinaire

Ce que nous proposons
Nos missions :

Ateliers/activités
pour ses membres

v' Accompagner le patient
Former les professionnels du réseau

v
v Animer des ateliers
v

Innovation, recherche et pertinence

Parcours pour
Adultes et Enfants

Un réseau
d’intervenants sur
le département

Activité Physique Adaptée




Courrier d’adressage a I’Association TIMEO 18

Prescripteur :
NOM Prénom :
Adresse :

Code Postal et ville :

ASSOCIATION TIMEO 18
Service de médecine du sport

Tampon du prescripteur

Orthocentre
210 Route de Vouzeron
18230 Saint-Doulchard

AR B =X A [
Objet : Demande de prise en charge pour régulation du poids
Cher confrere,
Je vous adresse [I MME T M. oottt et et e sees st esesseestesreseesenesteeseesseneeneenen s ,néfe)le......... Y ) ST

FaYe [Tyl oo 1y - | IO T O RSPPSUST
TEIEPINONE(S) & wveetiitieieee et cte e eee et e et et e e eteeteete st te et es et tese et eassasebe et stesessesnsabasses et s et eas et ebeehent s seabensastebessetensate et stetn seeanasennas

Pour une éventuelle prise en charge dans le cadre d’'une évaluation et éducation a la régulation du poids et ainsi
bénéficier des conseils et évaluations expertes de votre équipe.

Contres indications éventuelles / Antécédents médicaux :

Autres commentaires :

Bien confraternellement,

Signature du Patient Signature du Prescripteur

Merci de contacter I'association TIMEO 18 au 07.69.18.50.73 ou contact@timeo18.fr



