Partn’air

RESEAU DE SANTE
RESPIRATOI

UEEAEE- REHABILITATION RESPIRATOIRE A LONG TERME

/

Depuis 2005, le réseau PARTN’AIR — réseau de Santé régional participant a
I’accessibilité aux programmes de réhabilitation pour des personnes porteuses
de maladies respiratoires chroniques en Midi-Pyrénées — organise des séances
collectives associant activités physiques adaptées et éducation thérapeutique du
patient, réservées aux personnes porteuses d’un handicap d’origine
respiratoire. Plus de 150 personnes en bénéficient chaque année.

Ces séances ont été développées dans le but d’offrir une possibilité de pratique
de proximité dans le long terme, notamment dans les suites d’un stage de
réhabilitation respiratoire afin de maintenir la dynamique initiée et d’en
pérenniser les bénéfices. Elles visent a diminuer la géne respiratoire a I'effort et
a améliorer la qualité de vie au quotidien.

Encadrées par un Professionnel en Activité Physique Adaptée, il s’agit d’activités
variées et ludiques, ou les notions de plaisir, de convivialité et de partage sont
essentielles : travail de I’endurance, de la motricité, de I'équilibre, de la
souplesse, renforcement musculaire, gymnastique adaptée, marche, jeux
collectifs, relaxation...

Dans I'optique de vous aider a gérer au mieux votre état de santé, la maladie et
I’'ensemble de ses traitements, des ateliers d’éducation thérapeutique vous
seront proposés. Ainsi, en fonction des besoins de chacun, d’autres
professionnels de santé seront mobilisés pour intervenir sur des thématiques
spécifiques : pneumologue, kinésithérapeute, infirmiére, diététicienne,
psychologue...

Des évaluations ont lieu plusieurs fois par an afin que chacun connaisse
I’évolution de ses capacités physiques et de son état de santé : mesure du souffle,
test de marche, d’équilibre, de force musculaire...

Un mois d’essai gratuit et sans engagement est proposé a toute personne
susceptible d’étre intéressée par 'ensemble du programme, dans la mesure ou
celle-ci fournit une prescription médicale d’activités physiques adaptées.

Passé ce délai, si elle souhaite continuer a en bénéficier, elle s’engage a :
- signer la charte du patient qui lui sera remise,
- respecter le reglement intérieur du groupe,
- s’acquitter d’une participation financiere de 30€/trimestre (celle-ci est
abaissée a 12€/trimestre pour les personnes en mesure de fournir un avis
de non-imposition).



Ces séances ont lieu chaque semaine (excepté pendant les fétes de fin d’année
ainsi gu’en juillet/aodt) :

a Toulouse, lundi 14h30-16h30 ¢ a Montauban, jeudi 10h-12h
Maison de Quartier de la Charbonniere Maison des Associations

17 rue de la Charbonniere 65 boulevard Marceau Hamecher
— Reprise le 03/09/2018 — Reprise le 06/09/2018

a Balma, mercredi 9h30-11h30 ¢ a Rodez, jeudi 14h30-16h30
Espace la Marqueille Locaux de la SADIR

Avenue Jean-Baptiste de Lamarck 706 rue Saint Christophe, ZA Bel Air
— Reprise le 05/09/2018 — Reprise le 06/09/2018

a Portet-sur-Garonne, jeudi 14h-16h e 3 Albi, mardi 9h30-11h30

Salle omnisports 7 rue Louis Vicat

7 chemin de Moulis ZI de Montplaisir

— Reprise le 06/09/2018 — Reprise le 04/09/2018
Pamiers, mercredi 9h30-11h30 e Cahors, vendredi 10h-12h
Batiment des 120 Lits, 1" étage Complexe Sportif de Cabessut

10 rue Saint Vincent 150 rue de la Guinguette

— Reprise le 05/09/2018 — Reprise le 07/09
Tarascon-sur-Ariége, mercredi 14h-16h e Auch, jeudi 14h-16h

Espace d’Initiatives Locales Salle Polyvalente du Grand Garros
Rue Jean Moulin 34 rue des Canaris

— Reprise le 05/09/2018 — Reprise le 13/09/2018

Pour pouvoir participer a ce programme, merci de bien vouloir compléter la fiche
d’inscription ci-jointe avec I'aide de votre médecin (généraliste ou spécialiste).
Vous la remettrez en main propre au responsable du groupe dés votre 1¢¢
séance. Sans ce document, le réseau ne sera pas en mesure de vous laisser
participer aux séances.

Pour de plus amples renseignements, vous pouvez contacter :

Fabrice Semerle Jérémy Fabre Pierre Cerutti
Responsable des groupes Responsable des groupes  Responsable du groupe de
de Balma, Montauban, d’Albi, Portet-sur-Garonne, Toulouse
Rodez et Auch Pamiers, Cahors et
Tarascon-sur-Ariege
06 125771 88 0613024470 0771768661

OISR 0 800 474 974)



FICHE D’INSCRIPTION =

IDENTITE & COORDONNEES PERSONNELLES

NOM Prénom

Date de naissance

Adresse

Code Postal

Ville

Tél. portable

Tél. fixe

Courriel

COORDONNEES DES SOIGNANTS

|

Médecin traitant Tél. :
Pneumologue Tél. :
Cardiologue Tél. :
Infirmier(ere) Tél.:
Kinésithérapeute Tél. :
Autre Tél. :

LISTE DES TRAITEMENTS Si vous préférez, vous pouvez joindre une photocopie de votre prescription

COTISATIONS

Les cotisations sont trimestrielles et s’élévent a 30 euros/trimestre. Elles sont abaissées a
12 euros/trimestre pour les personnes en mesure de fournir un avis de non-imposition.

Les personnes qui adherent a une association de patients (ADIR 31, Réagir, ADIRA, Bouge
et Respire, AERE 46, etc.) peuvent prétendre a une réduction de 10 euros par an.

Un mois d’essai gratuit sans engagement est proposé aux personnes susceptibles d’étre
intéressées par 'activité.
Le réseau accepte 2 modes de paiement :

- les chéques (a I'ordre de « Association Partn’air »),
- le préléevement automatique (autorisation a compléter et RIB a fournir).

Vos revenus sont-ils imposables ? LI Oui I Non

Pouvez-vous justifier d’'une adhésion a une

i I Non
association de patients ? U Oui

Comment souhaitez-vous vous acquitter de | ] Par prélévement

s O Par chéque
votre cotisation ? automatique g




. QUESTIONSDIVERSES

Vos coordonnées seront transmises aux
délégués du groupe, notamment pour
faciliter I'organisation de repas ou sorties
collectives, sauf si vous vous y opposez.

O Je refuse formellement de
communiquer mes coordonnées aux
délégués du groupe.

Par un de vos soignants habituels

En centre de réhabilitation respiratoire
Par une association de patients
activités ? En faisant des recherches personnelles

O
O
O
Comment avez-vous eu connaissance de ces 0
] Parle bouche a oreille
O

Autre, précisez :

Quel proche souhaitez-vous que I'on M./Mme
prévienne en cas d’'urgence ? Tél. :
PATHOLOGIE(S) PNEUMOLOGIQUE(S)
O BPCO [0 Emphyséeme [ Dilatation des bronches [0 Asthme
0 Fibrose [0 Cyphoscoliose [0 Pneumonectomie 1 Lobectomie

1 Autre, précisez :

FACTEURS DE RISQUES ASSOCIES

L1 Troubles du rythme cardiaque L1 Ischémie coronarienne [] Diabete
] Artérite oblitérante des membres inférieurs [0 Hypertension artérielle
1 Autre, précisez :

. OXVGENOTHERAPIE
Modalité(s) | 0 Repos O Déambulation | O Effort 0 Nocturne
Débit(s) L/min L/min L/min L/min
APPAREILLAGE

O ppC 0 VNI
PRESCRIPTION D’ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

Je soussigné, Docteur

Exercant a

Certifie avoir examiné ce jour M./Mme

Né(e) le / / et lui prescrit la pratique d’activités physiques adaptées

comme traitement non-médicamenteux de sa maladie chronique.

N

A compléter avec votre médecin ou votre pneumologue

Fait a ,le /]

Cachet et signature du médecin




