
FORMULAIRE ETP 
(Education Thérapeutique du Patient)

Rempli pour :

Moi même : ☐ Un proche : ☐
Un professionnel (précisez) : 

Prénom :
Mail : 

ou ☐ ADOLESCENT (15-18 ans)

ETAPES : Obésité sévère ADULTE et activité physique adaptée incluant 6 mois au centre 
“En Formes” 

☐ Avant chirurgie ☐ Après chirurgie

ETAPES : Obésité sévère ADOLESCENT (15-18 ans)

☐ Capteur A POSER ☐ Capteur DÉJÀ POSÉ

☐ Avec activité physique adaptée 4 mois Médical Move Center 
☐ Sans activité physique adaptée

PLURIPATHOLOGIES : ☐ Trouver mon équilibre en prenant soin de ma santé

Rempli par : 

Nom:
Téléphone:

Programme demandé : 

E’DIRE : ☐ Insuffisance Rénale Chronique Modérée

EDU’POL : ☐ Polykystose rénale héréditaire

EDUDIOV : Surpoids à risque et obésité IMC > 25 

☐ ADULTE 
☐ ENFANT à partir de 6 ans incluant des ateliers parents/enfants (Année scolaire CROS)

☐ Sans chirurgie (IMC > 35 ou IMC > 30 si diabète associé)
☐ Avec chirurgie : 

☐ Obésité sévère et activité physique adaptée IMC > 35 incluant 6 mois au Médical
Move Center

EDUDIOV DIABETE :

☐ Diabète
☐ Diabète avec freestyle : 

PARC BPCO : 

Commentaires : 

REALISATION DES SÉANCES DAC 54 : 03.83.39.00.26 / dac54.etp@dac54.fr

Siège Antenne Pôle ETP : Tour des Nations – 7 -ème étage

23, boulevard de l’Europe 54500 VANDOEUVRE-LES-NANCY

Les séances sont réalisées dans plusieurs salles au plus proche du domicile des patients


