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PROPOSITIONS AUX 

KINESITHERAPEUTES 

 Si vous êtes intéressés par la prise en charge des 

grands prématurés, remplir une fiche pour que l’on 

puisse vous contacter

 Tél et mail +++++

 Nous la rendre ce soir !!!!



 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

PROFESSIONNELS DE SANTE PARAMEDICAUX 

 

Nom:…………………………………………Prénom:…………………………………………… 

E-mail:…………………………………………………………. 

Profession, spécialité :…………………………………………… 

Mode d’exercice :…………………………………………… 

Adresses d’exercice : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone pro.: ……………………………………… Fax:……………………………………….. 

Portable :…………………………..................................... 

 
 
Quelles sont vos attentes par rapport au réseau Naître et Devenir ? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



Adhésion au réseau

 Adhérer au réseau pour être inscrit sur une liste des 

kinésithérapeutes « ressources » du réseau

 Salariés : l’employeur doit adhérer au réseau : 

signature de la charte, de la convention et de 

l’adhésion au réseau

 Libéraux : le professionnel de santé doit adhérer en son 

nom propre : signature de la charte, de la convention 

et de l’adhésion au réseau



Le rôle du kinésithérapeute dans le 

réseau

 Demander aux parents d’apporter le cahier de 

suivi Naître et Devenir : 

 en début de prise en charge, pour consulter les étapes 

du suivi 

 en fin de prise en charge, pour remplir la fiche de 

liaison dont le double sera envoyé à la coordination

 si la prise en charge est longue (supérieure à 3 mois), 

remplir une fiche intermédiaire dont le double sera 

envoyé à la coordination



Prise en charge paramédicale 
 
 
 

Dans le cas où une PRISE EN CHARGE PARAMEDICALE a été prescrite, le professionnel de santé 
remplira la synthèse de la prise en charge qu'il a réalisée et enverra le duplicata à la coordination : 
 
 

Nom de l’enfant :   

Prénom : 

Date de naissance : 

 
 
 

SYNTHESE DE LA PRISE EN CHARGE 

Date 
Nom de 

l’intervenant 
Profession Lieu et mode d’exercice 

    

Objet de la prise en charge : 
 
 
Date de début : 
 
 
Date de  fin : 
 
 
Nombre de séances prescrites : 
 
 
Nombre de séances réalisées : 
 
 
Compte rendu, bilan de prise en charge :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Vos attentes ??

 A travers le réseau, agrandir votre réseau 
professionnel  « pédiatrique » ?

 Pédiatres, professionnels de santé, médecins 
spécialistes…

 Hôpital, ville, CAMSP, PMI, Education Nationale

 Informations ?

 Site Naître et Devenir : www.perinat-france.org : 
Espace grand public/Espace professionnel 

 Formation ?

 Autres ?

http://www.perinat-france.org/guide/netd-reseau-naitre-et-devenir-suivi-du-bebe-premature-en-region-paca-ouest-corse-du-sud-37-0-0-0-132.html


Pour nous contacter

04.91.25.54.37

06.19.25.22.72

naitre-et-devenir@orange.fr

www.perinat-france.org
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