‘. 22 Réseau HAND VIOMES

L’adhésion au réseau Handimomes

Vous pouvez quitter le rése
a tout moment sur simple dem
en nous informant de votre déci

Comité de Pilotage :

Prend les décisions concernant le foncti
administratif du réseau.

Président: Dr Gilbert HEURLEY, méde
de I’IRF Pomponiana-Olbia, Hyéres.

Comité Scientifique :

Valide les outils et les textes de référence,
sable des formations organisées par le réseau

Presidente: Pr Brigitte CHABROL, chef
vice de neurologie pédiatrique, hopital La Ti
enfants, Marseille.
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Pour toutes informations, contacter les Assistantes Sociales

NTES SOCIALES / COORDINATRICES

dreani@salinsdebregille.com

OPEDIATRE / MEDECIN COORDONNATEUR

ie-Vanille ANDRE
incoordi.handimomes@salinsdebregille.com

OPSYCHOLOGUE

istan DESILES
635535998
.desiles@salinsdebregille.com

OTHERAPEUTES

:06.59.39.42.80
mie.morez@salinsdebregille.com

e Bouches du Rhone

e Clémentine BOSSARD
10698001728
mentine.bossard@salinsdebregille.com

ORDONNATRICE

me Malick CERALINE
¢1:04 94359475
andimomes@salinsdebregille.com

RESEAU HANDIMOMES
LR.F. POMPONIANA-OLBIA
Route de I’Almanarre - B.P. 90041
83407 HYERES Cedex

Réseau de professionnels de santé
Var et Bouches-du-Rhone.

Favorise une prise en charge adaptée
et de qualité pour des enfants
handicapés moteur.
Développe une prise en charge

coordonnée autour de ’enfant et au
plus pres de son domicile

www.handimomes.org

Financement a£8




QU’EST-CE QUE LE RESEAU HANDIMOMES ?

C’est un réseau de santé composé d’une cellule de coor-
dination et de nombreux professionnels de santé adhé-
rents.

Le réseau Handimdémes a pour but de favoriser
I’accés aux soins, la coordination, la continuité et
I’interdisciplinarité des interventions. I doit permettre
d’éviter les ruptures de prise en charge, d’assurer un
véritable accompagnement spécialisé et de soustraire les
familles a I’isolement dans lequel elles se trouvent.

QUI EST CONCERNE ?

Criteres d’inclusion dans le réseau:

Critére d’age:

e avoir de 0a 20 ans

Critére de pathologie : handicap moteur
e Polyhandicap
e Séquelle de traumatisme cranien ou médullaire

e Paralysie cérébrale

Critére géographique:

e Familles dans le Var et les Bouches du Rhone

LES FORMATIONS

Proposées par le réseau pour développer une dynamique
de réflexion, de débat et un esprit d’ouverture.

Diffuser I’information et mieux communiquer entre les
partenaires.

AIDES APPORTEES
Favoriser ’accés aux soins

Trouver des libéraux au plus proche du domicile familial.
Organiser des consultations, hospitalisations et séjours de
répit. Soutien a I’entrée en structure médico-sociale.

Aide administrative

Information, conseils et aide pour compléter les demandes
de prestations (MDPH, CAF, sécurité sociale...).
Aide a Pinclusion sociale et scolaire

Préparer et adapter la socialisation et la scolarisation
(AVS, emploi du temps, accessibilité, transports).
Participer aux équipes éducatives, de suivi ou de synthése.
Organisation de loisirs.

Aide a ’orientation

Soutien dans le choix et dans I’inscription en structure,
organisation de stages ou visites.

Aides techniques et aménagements

Accompagnement dans les démarches pour 1’acquisition
de matériel, I’aménagement du logement ou du véhicule.

Aide a la mise en place d’aide humaine.

NOS PARTENAIRES

Lien entre la famille, 1’hopital, les professionnels libéraux
et les structures médico-sociales. Handimoémes est
conventionné :

e MDPH Var et Bouches-du-Rhone

e Education Nationale Var et Aix-Marseille
e 17CAMSP et 1 CRP

e | Association de services a domicile

e Réseau de santé Handident

Participe au groupe enfance avec le mouvement Parcours
Handicap 13.
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. O je suis parent d’un enfant porteur de handicap
IO je suis un professionnel :
" Profession @ ........cooeviiiiiiiiiiiii

| O  autre oo

I Souhaite recevoir : O par courrier O par mail

Souhaite étre contacté [

« O les documents d’adhésion

= Si vous souhaitez plus d’informations sur le réseau n’hé-
| sitez pas a nous contacter directement !

e
" APPEL 27X DONS

= Je souhaite faire un don d’un montant de : €

| Chéque a libeller a ’ordre de : Association « Les Sa-
lins de Bregille » Handimémes.

I L’association étant reconnue d’utilité publique, les dons
peuvent étre déductibles d’impots.

I Date:
Signature:



