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Lorsque le soignant médical- paramédical adhère au
Réseau SLA PACA il y trouve:
· Une équipe motivée, au sein de laquelle, les contacts avec les autres professionnels de santé et les associations sont favorisés
· Une démarche nouvelle qui s’inscrit dans le cadre de la relation 

«Ville–Hôpital» 
· Une formation interdisciplinaire gratuite dispensée par le réseau
· Un contact téléphonique en temps réel avec le médecin coordinateur 
· Des contacts téléphoniques avec les médecins du centre de référence SLA (phoniatre, neurologue, etc…) 
· Des possibilités de contacts téléphoniques avec un confrère expérimenté dans le cadre d’un «compagnonnage» professionnel 
· Un espace de parole pour analyse de la pratique professionnelle et réflexion sur le vécu des soignants 
· Un dossier de soins partagé favorisant la liaison ville hôpital et hôpital ville
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CHARTE DU RESEAU SLA PACA 
On entend par charte, l’ensemble des règles communes et des modalités de fonctionnement que les membres du réseau s’engagent à respecter. Cet engagement, sous forme d’adhésion, implique le suivi des règles d’application et des obligations réciproques de chacun des membres du réseau concernant les modalités de suivi du patient, le transfert et la communication des informations nécessaires à tous.
Les objectifs du Réseau SLA PACA sont:
-     de progresser dans la coordination et la continuité des soins

· de favoriser la communication entre les professionnels de santé

· de participer à une formation mieux adaptée des professions de santé

· de soutenir la recherche scientifique

Ce réseau couvre la zone géographique de la région Provence Alpes Côte d’Azur.
COMPOSITION DU RESEAU
Sont admis à participer au réseau:

· Les médecins généralistes et/ou spécialistes libéraux et/ou hospitaliers

· Les soignants paramédicaux libéraux et/ou publics: 

Infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, ergothérapeutes, diététiciennes, psychomotriciens, psychologues

· Les pharmaciens

· Les travailleurs sociaux

· Les établissements de santé ou médico sociaux aptes à hospitaliser les malades selon leur état et/ou ayant une compétence particulière vis à vis de certains aspects de la SLA

Ces professionnels de santé seront intégrés au réseau dés lors qu’ils pourront attester avoir pris connaissance et accepté les modalités de fonctionnement du réseau (cf. formulaire).
ORGANISATION DU RESEAU 
La cellule de coordination de Marseille et celle de Nice constituée é&dsd  par:

· Un médecin coordinateur

· Une Assistante sociale

· Une Secrétaire 07.49.89.91.85 pour Marseille et

· Un cadre infirmier coordinateur

· Une Secrétaire 07.49.89.91.85 pour Nice
Sous la responsabilité du Comité de Pilotage constitué 

-  par de représentants du promoteur du Réseau SLA PACA  (Association loi 1901) 

-  du médecin coordinateur du Réseau SLA PACA

-  de représentants d’usagers 

- de représentants institutionnels, du Comité scientifique et éthique et du Comité d’évaluation permet le fonctionnement du Réseau
L’adhésion du patient au réseau et la charte d’adhésion des soignants définissent l’organisation des soins.
L’adhésion du patient, préalable à toute démarche, permet au réseau de prendre contact avec les différents soignants qui l’ont pris en charge.

Ces soignants adhèrent à leur tour au réseau en signant la charte du réseau.

L’organisation des soins est définie en 3 niveaux non hiérarchisés, complémentaires, articulés autour du médecin coordinateur:
L’équipe de soins référent

Le médecin référent (médecin généraliste) assure le rôle pivot de gestionnaire de la maladie. Il est apte à utiliser les outils de diagnostic et d’évaluation. Il assure la prise en charge de proximité du patient et l’oriente, si nécessaire, vers un expert ou un consultant spécialisé. Il essayera de faciliter l’accession aux soins justifiés mais également d’assurer une régulation de la demande pour éviter les hospitalisations injustifiées. La prise en charge de proximité est préconisée et le patient sera incité à choisir un référent proche de son domicile.
Les paramédicaux référents (kinésithérapeutes, orthophonistes, infirmiers, ergothérapeutes, diététiciens, psychomotriciens, psychologues) assument les soins de proximité qui constituent la majeure partie de la prise en charge au quotidien. Ils ont un rôle de soins, de surveillance et d’alerte. La prise en charge de proximité est préconisée.
Le Centre de référence
Il s’agit de l’équipe de soins hospitalière du centre de référence, ce dont peuvent attester la notoriété, l’expérience clinique et les travaux scientifiques. La structure est spécialisée, multidisciplinaire. Le Centre de référence est agréé par le Conseil d’Administration, son rôle est d’épauler les référents qui seront pour lui des correspondants privilégiés et qui feront appel à lui pour obtenir un avis complémentaire, ou rassurer un patient qui s’interroge sur le bien-fondé du diagnostic et de sa prise en charge. Il est tenu, vis à vis des référents, à une stricte déontologie, il s’engage notamment à ré adresser directement le patient et sa réponse au référent qui l’a sollicité.
Le consultant spécialisé  
Exerce individuellement : neurologue, rééducateur, pneumologue, gastro-entérologue, nutritionniste, psychologue, psychiatre, ergothérapeute, équipe de soins palliatifs. Il s’agit d’un intervenant, médecin ou non, qui possède une compétence dans un aspect donné de cette affection.

L’intervenant ou l’unité fonctionnelle sont agréés par le Conseil d’Administration pour une activité donnée. Ils interviennent à la demande d’un référent ou expert du réseau auquel ils adresseront directement le résultat de leur exploration ou un compte-rendu de leur intervention. Ils peuvent avoir parallèlement un rôle de formation de professionnel de santé désirant améliorer leur performance dans la pathologie cible afin de mieux répondre à la demande et devenir les partenaires privilégiés du réseau.
La cellule de coordination intervient aux différents niveaux :
· Autour du patient :

· Visite à domicile pour évaluer les besoins, suivre le dossier de soins, soutenir le patient et sa famille

· Visite à l'hôpital

· Lien entre la ville et l’hôpital (rendez vous, prescriptions)

· Lien avec les associations : ARS, APF…

· Recherche de nouveaux soignants

· Site Internet, mail et téléphone pour répondre aux patients et aux familles
· Autour des soignants :

· Mise en place du dossier de soins partagé

· Mise en place de fiches de recommandation des pratiques

· Mise en place de procédures organisationnelles

· Formations interdisciplinaires bi annuelles

· Espace de parole 

· Réunions cliniques avec l’équipe du domicile et de l’hôpital à propos d’un patient ou d’une situation difficile

· Site Internet, mail et téléphone pour répondre aux professionnels de santé

· Soutien et aide à la prise en charge des patients par des conseils et par la possibilité d’un compagnonnage professionnel (des soignants ayant déjà l’expérience de patients atteints de SLA répondent à des soignants prenant en charge un patient de novo).

· Interventions dans les différentes écoles de kinésithérapeutes, d’infirmiers, lors d’EPU pour les médecins.
· Autour des structures :

· Démarche auprès des moyens séjours (demande d’adhésion à la charte) pour essayer de faciliter les temps de pause et de fin de vie pour les patients (proposition d’information, de formation, de soutien)

· Démarche auprès des hôpitaux de proximité qui pourraient accueillir les patients soit pour des temps de  pause, soit pour des actes spécifiques

· Démarche auprès des équipes de soins palliatifs et des unités de soins palliatifs pour mieux faire connaître la pathologie

· Démarche auprès des longs séjours pour favoriser l’acceptation des patients lourds

· Démarche auprès des services de réanimations et des équipes d’urgence pour d’une part favoriser l’accueil des patients et d’autre part proposer un soutien par rapport à la pathologie 

· Démarche auprès des prestataires de service pour réaliser un cahier des charges pour les patients atteints de SLA
·  Autour des institutions :

· Rencontres avec le médecin responsable de l’APA pour favoriser la prise en charge en GIR 1 des patients ventilés et/ou trachéotomisés.

· Liaison avec les assistantes sociales de l’APA, de polyvalence de secteur, de l’hôpital

· Rencontre avec le responsable des réseaux au niveau de l’Assistance Publique des Hôpitaux.

· Rencontre avec la MDPH

· Rencontre avec la DDASS, bureau Handicaps

· Rencontres régulières avec les associations de patients

· Autour de l’association :

· Réunions du comité de pilotage

· Assemblées générales

· Réunions du bureau et du conseil d’administration

· Réunions des groupes de travail

· Réunions avec le comptable et le commissaire aux comptes
MODALITES D’ACCES DU PATIENT AU RESEAU
Le patient peut entrer en contact avec le réseau : 

· Par l’intermédiaire de son médecin traitant

· Par l’intermédiaire de son neurologue

· Par le centre expert

· Par l’intermédiaire d’un soignant paramédical (orthophoniste, infirmier, kinésithérapeute…)

· Par une association de malades

· Par le « bouche à oreilles »

· Par accès direct au site Web

Une information est disponible sur le site Internet du réseau. 

Le patient y trouve la description du réseau.
Pour les patients ne disposant pas d’un accès Internet, une information succincte est fournie par téléphone et une notice d’information leur sera adressée.
Un patient désirant être pris en charge par le réseau prendra rendez-vous avec le médecin coordinateur du réseau. Celui-ci lui expliquera l’organisation et le fonctionnement du réseau et lui remettra un document d’information sur le réseau et un document d’adhésion à remplir. Le patient sera pris en charge dans le cadre du réseau dès lors qu’il aura signé ce formulaire d’adhésion, sa signature garantissant qu’il a bien reçu l’information et attestant de son accord pour être pris en charge par le réseau.
Le patient est libre du choix de son référent. Le coordinateur du réseau informe le référent choisi par le patient du rôle du réseau et leur remet la charte du réseau à laquelle ils devront se conformer. Le couple soignant -patient ainsi constitué n’est cependant pas immuable, le patient peut, s’il le désire, changer de référent.
MODALITES DE SORTIE DU PATIENT DU RESEAU
Le patient peut sortir du réseau sur simple demande écrite ou en remplissant l’attestation de fin de prise en charge.
MODALITES DE SORTIE DES SOIGNANTS DU RESEAU
· Soit à la demande du patient en ce qui le concerne

· Soit à la fin de la prise en charge du patient en ce qui le concerne

· Soit par leur propre volonté

· Soit en remplissant le modèle de retrait du professionnel du réseau

· Soit à la demande du conseil d’administration du réseau, devant un non respect des engagements pris
FONCTIONNEMENT ET DEONTOLOGIE
Les signataires s’engagent à participer aux actions de prévention, d’éducation, de soins, de suivi, sanitaire et social mises en œuvre dans le cadre du réseau en fonction de son objet et à la démarche d’évaluation afin de faciliter les relations de travail, les intervenants du réseau s’engagent à observer des « règles de bonne conduite ». 
Le référent s’engage à :

· Tenir à jour le dossier patient en utilisant les critères de suivi qui auront été validés par le réseau. Ce dossier garanti le suivi de l’information concernant l’historique de la maladie et des thérapeutiques successives. Il sera le lien entre le centre de référence et les différents soignants du domicile et restera en possession du patient jusqu’à son décès ou sa sortie du Réseau. Il intègrera alors les archives du réseau.

· Faciliter l’accession aux soins justifiés.

· S’abstenir de critiquer devant le patient l’action de ses prédécesseurs ou des autres partenaires du réseau. La concurrence entre médecins référents du réseau est licite mais elle doit respecter les principes déontologiques de leur profession.

· Participer aux activités du réseau et se conformer aux recommandations du réseau en matière de prise en charge (Conférence de consensus de la Haute Autorité de Santé réalisée en novembre 2005).

· A ne pas utiliser leur participation directe ou indirecte à l’activité du réseau à des fins de promotion et de publicité.

Les membres du Centre de Référence

· En qualité d’expert, ils s’engagent à n’intervenir sur des patients du réseau qu’à la demande d’un référent, mais ils peuvent dans le cadre du réseau avoir un recrutement direct en tant que référent.

· Il doit être suffisamment disponible pour les patients adressés par les référents.

· Il s’engage, une fois qu’il aura examiné le patient, à réadresser le patient au référent qui a sollicité son intervention en lui précisant clairement la conduite à tenir. S’il estime qu’une hospitalisation est nécessaire, il devra en avertir le référent.

· Il doit s’abstenir de dénigrer devant le patient le référent qui lui aura adressé le patient. S’il juge nécessaire de modifier le traitement (ou de réviser le diagnostic) il en fera part au patient et l’expliquera dans son courrier adressé au référent et sur le dossier de soins.
· Il s’engage à ne pas utiliser leur participation directe ou indirecte à l’activité du réseau à des fins de promotion et de publicité.
L’intervenant spécialisé agréé

Est tenu aux mêmes engagements que l’expert : il n’interviendra sur des patients du réseau qu’à la demande de l’expert ou d’un référent et adressera le compte-rendu de son intervention au demandeur. L’intervention dans le cadre du réseau ne représentera souvent qu’une partie de son activité et ce n’est que pour cette partie qu’il sera tenu de respecter les engagements ci-dessus.
Liens avec les Associations de patients

L’adhésion du patient à une association est une démarche personnelle que le réseau pourra encourager. Aucune association ne sera favorisée. Les missions de ces associations devront avoir un lien avec la SLA et/ou sa prise en charge. Cette relation devra être agréée par le Conseil d’Administration du réseau.
Liens avec les Laboratoires pharmaceutiques

L’apport des Laboratoires pharmaceutiques et sociétés prestataires de service concerne l’aide au fonctionnement du réseau et l’information sur les thérapeutiques nouvelles. L’éthique sera respectée : le Conseil d’Administration devra valider l’information transmise par les laboratoires pharmaceutiques et sociétés prestataires de service. Tout projet d’étude ou expérimentation effectué dans le cadre du réseau et donnant lieu à rémunération devra être soumis au Comité d’Administration conforme à la législation en vigueur.
DOSSIER DE SOINS PARTAGE DU PATIENT
Afin de faciliter la communication entre les différents professionnels impliqués dans la prise en charge, un dossier médical unique et partagé est constitué. 

La mise à jour et la transmission des informations de ce dossier seront un devoir pour tous les membres du réseau ayant à  prendre en charge un patient du réseau.

Le dossier du malade est constitué d’un ensemble d’éléments médicaux paramédicaux, scientifiques, sociaux et épidémiologiques permettant le bon suivi du patient. La circulation des données de ce dossier se fera au sein du réseau par écrit (dossier papier) puis par dossier informatisé.
Chacun des membres du Réseau se doit d’expliquer au patient les éléments écrits du suivi dans le dossier de soins.

Ces informations contenues dans le dossier pourront être utilisées de manière anonyme pour la réalisation d’enquête ou travaux scientifiques ayant reçu l’agrément du Conseil d’Administration. 

Tous les renseignements relatifs au patient seront traités dans le respect de la confidentialité, de l’éthique et de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978.
Chacun des membres s’engage à communiquer aux autres toutes les informations nécessaires, mais uniquement celles-là.
Chacun des membres s’interdit de diffuser ou de communiquer à des tiers les informations qui auront été désignées comme confidentielles par un membre du réseau ou par le patient.
PARTICIPATION AUX ACTIVITES DU RESEAU

Tout membre bénéficiera des activités organisées par le réseau :
· Réunions régulières du réseau afin de favoriser la communication entre les membres, d’harmoniser les connaissances soit autour du cas d’un patient, soit dans de cadre de l’ensemble du réseau.

· Réunions de Formation Professionnelle Continue afin d’actualiser les outils de diagnostic, d’évaluation et de suivi

· Participation aux protocoles de recherche

· Participation à l'élaboration des programmes de formation des professionnels de santé
ANNEXES
Elles sont à disposition dans les locaux des cellules de coordination :

· Document d’adhésion du patient

· Référentiels et protocoles de prise en charge
CONVENTION CONSTITUTIVE
Il est créé, par référence aux articles L 6321-1 du Code de la Santé Publique et L 162.43 à L 162-46 du Code de la Sécurité Sociale, un Réseau de santé pluridisciplinaire pour la prise en charge de la sclérose latérale amyotrophique dans la région Provence Alpes Côte d’Azur dénommé Réseau SLA PACA.
ARTICLE 1 : Objet du réseau 
Le réseau SLA PACA vise à améliorer la prise en charge des patients atteints de sclérose latérale amyotrophique à toutes les étapes de cette prise en charge : information, diagnostic, surveillance, suivi, traitements primaires, secondaires, et soins palliatifs. 
Les objectifs généraux du réseau SLA PACA sont : 
· Améliorer la qualité de la prise en charge globale des patients atteints de sclérose latérale amyotrophique domiciliés dans la région PACA, depuis le diagnostic jusqu’aux phases tardives de la maladie, si il y a lieu, dans ses dimensions médicales, paramédicales, psychologiques et sociales, en renforçant l’articulation entre la médecine ambulatoire, partenaire de proximité du patient, l’un des pôles de référence de la sclérose latérale amyotrophique de la région PACA, les établissements de soins éventuels, et tout autre partenaire concerné ; 
· Améliorer la qualité de vie de ces patients :

- par une meilleure formation de tous les acteurs

- par une harmonisation des pratiques conformément aux référentiels nationaux et internationaux disponibles

- par la mise en place d’outils de communication communs et partagés

- par une concertation multidisciplinaire

- par un accès facilité aux experts 

- par l’offre à tous les professionnels concernés et les patients de protocoles de prise en charge toujours   

  évalués et actualisés
- par l'accès aux protocoles thérapeutiques les plus récents en voie d'évaluation
Les objectifs spécifiques du réseau sont :
· Améliorer et pérenniser les actions et les moyens mis en œuvre pour les patients domiciliés dans la région PACA.
· Etendre de façon progressive l’expérimentation réalisée à la région PACA afin que tous les patients puissent bénéficier des actions et des moyens mis en place par le réseau, relais pour le patient entre l’établissement de soins et son domicile.
En fonction des moyens disponibles, le réseau SLA PACA s'attachera à :
· Faciliter des liens opérationnels entre l’un ou l’autre des pôles de référence « Sclérose Latérale Amyotrophique » de la région situés au CHU de Marseille et au CHU de Nice et les éventuels établissements de soins de proximité associés, les professionnels de santé libéraux et hospitaliers médicaux et paramédicaux et tous les partenaires impliqués à une ou plusieurs étapes dans la prise en charge du patient 
· Rechercher et /ou élaborer des référentiels consensuels (conseil scientifique), les diffuser et les mettre à jour
· Informer régulièrement de façon ciblée les partenaires du réseau
· Assurer une formation continue des membres du réseau
· Organiser la diffusion de l’information pour les patients et les professionnels concernés
· Proposer des outils de communication communs et partagés
· Evaluer régulièrement l’efficacité du Réseau
· Rechercher les moyens financiers et les stratégies techniques les plus adaptés pour atteindre ces objectifs 

La réalisation des ces objectifs passe par un partage :
· des connaissances

· d'un dossier patient commun et d’une fiche de liaison ville - hôpital

· des moyens matériels mis à disposition par les institutions

· des moyens humains mis à disposition par les institutions

ARTICLE 2 : Aire géographique et population concernée
L’aire géographique desservie par le réseau concerne actuellement la région PACA.
La Population ciblée est celle des patients atteints de sclérose latérale amyotrophique domiciliés dans les départements de cette même région.

ARTICLE 3 : Siège et promoteur (s) du réseau
Les promoteurs du réseau sont : 
L ‘ Association «  Réseau SLA PACA », loi 1901
Le siège du réseau est situé à :
CHU La Timone Adultes 9ème étage -  Sce du Pr Attarian


264 Rue Saint Pierre


13385 Marseille Cedex 05
Le siège pourra être modifié sur proposition des conseils d’administration et deviendra effectif après communication aux Assemblées Générales de l’association Réseau SLA PACA.
ARTICLE 4 : Acteurs du réseau
Les acteurs du réseau sont constitués par : 
· Neurologues hospitaliers et libéraux 

· Professionnels médicaux non neurologues hospitaliers et libéraux

· Généralistes

· Pneumologues

· Médecins rééducateurs

· Médecins phoniatres

· Professionnels de santé paramédicaux et autres professionnels concernés hospitaliers et libéraux :

· Kinésithérapeutes

· Psychomotriciens

· Ergothérapeutes 

· Orthophonistes

· Infirmiers

· Diététiciennes

· Psychologues

· Aides-soignants

· Travailleurs sociaux

· Institutions hospitalières publiques et privées :

-  
Assistance publique des hôpitaux de Marseille et de Nice

-
Centres hospitaliers régionaux 

· Moyens séjours dont structures de soins palliatifs

· Longs séjours

· Cliniques médicales

· Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)

· Services d'Hospitalisation A Domicile (HAD) 

· Equipes mobiles de soins palliatifs

· Associations de patients:ARS, APF…

· Associations d’Auxiliaires de vie
La participation des adhérents au Réseau SLA PACA est formalisée par l’adhésion et la signature de la Charte du réseau et de la présente Convention Constitutive.
ARTICLE 5 : Modalités d’entrée et de sortie du réseau
Les modalités d’adhésion pour les patients se font en signant le document d’adhésion au réseau 

Les modalités de retrait pour les patients se font par simple demande écrite ou en remplissant l’attestation de fin de prise en charge

Les modalités d’adhésion ou de retrait pour les professionnels médicaux et paramédicaux, pour les autres professionnels intervenant dans la prise en charge d’un patient et pour les éventuels établissements de soins publics ou privés se font en signant le document d’adhésion au réseau pour les professionnels ou en remplissant l’attestation de retrait du professionnel.
Article 6 : Représentation des usagers
Les usagers sont représentés par des représentants d’associations d’usagers au niveau du comité de pilotage du Réseau.

Article 7 : Structure juridique
C’est l’association loi 1901 Réseau SLA PACA 
ARTICLE 8 : Organisation et fonctionnement du réseau
Un comité de pilotage, un comité scientifique et éthique, un comité d’évaluation organisent le fonctionnement du réseau.
1. Comité de pilotage :
Il est constitué 

· de représentants du promoteur du Réseau SLA PACA  (Association loi 1901) 

· du médecin coordinateur du Réseau SLA PACA

· de représentants d’usagers 

· de représentants institutionnels :
2. Comité scientifique et éthique :
Il est constitué à la fois de personnes faisant référence en matière de prise en charge de la pathologie et également impliquées dans les aspects tels la dimension éthique, socioéconomique ou psychosociales.
3. Comité d’évaluation :
Il est constitué à la fois par des représentants du promoteur de Réseau, du médecin coordinateur du Réseau et  de personnes faisant référence en santé publique.

ARTICLE 9 : Organisation du système d’information
Une des justifications de la création du Réseau SLA PACA est de mettre en commun sur différents systèmes d’information, des protocoles thérapeutiques, des moyens et des fiches d’information.
Compte tenu des outils existants sur le marché, le système d’information est d’abord organisé sur la base de documents papier (informatisation dès que possible).
Le Réseau SLA PACA s’engage pour tout traitement de données à respecter l’ensemble des dispositions induites par le loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée.
Ces traitements ont fait l’objet d’une déclaration auprès de la CNIL et chacun des participants du Réseau dispose d’un droit d’accès et de rectification de ces données auprès du coordinateur du Réseau. 
ARTICLE 10 : Evaluation
L’évaluation du réseau est prise en charge par le Comité d’évaluation, qui pourra, si nécessaire, faire appel à un organisme extérieur d’évaluation.

L’évaluation sera faite par un dispositif de suivi de routine soit un tableau de bord.

Le cadre méthodologique de l’évaluation se décomposera en 5 parties : une partie introductive de présentation du réseau, et quatre parties correspondant aux quatre domaines suivants : évaluation de la couverture géographique, de l’organisation, des services et des activités produites, et des résultats du réseau.  
Conformément à l’article 766.1.7 du décret 2002-1463 du 17 décembre 2002, « chaque année avant le 31 mars, les promoteurs du réseau transmettent aux représentants des organismes qui ont accordé des financements mentionnées à l’article D.766.1.1 un rapport d’activité relatif à l’année précédente comportant des éléments d’évaluation ainsi qu’un bilan financier et les documents comptables s’y rapportant ».

« Tous les 3 ans, ainsi que, le cas échéant au terme du projet, un rapport d’évaluation est réalisé… ».
Une copie de ces documents est à la disposition des membres du réseau.

ARTICLE 11 : Engagement de transparence
Les membres adhérents au Réseau SLA PACA s’engagent expressément à honorer les règles de fonctionnement prévues par le réseau dans la charte jointe en annexe.
ARTICLE 12 : Durée de la convention
La présente convention est établie pour une durée initiale de trois ans, renouvelable pour une période identique par tacite reconduction. Sa dénonciation, impose un préavis de six mois avant son terme notifié de manière formelle (lettre recommandée avec A.R.) au Comité de Pilotage du Réseau SLA PACA.
ARTICLE 13 : Calendrier prévisionnel
Calendrier de mise en œuvre :

· Améliorer et pérenniser les actions et les moyens mis en œuvre pour les patients domiciliés dans la région PACA afin que tous puissent bénéficier des actions et des moyens mis en place par le réseau, relais pour le patient entre l’établissement de soins et son domicile
-    Pérenniser les cellules de coordination en fonction des centres de référence de Marseille et de Nice tout en veillant à l’harmonisation des pratiques par un temps de coordination logistique régionale après allocation de moyens et exploitation des appels à candidature
· Structurer les moyens matériels après allocation des moyens subventionnés
Ce calendrier fait l’objet d’un calendrier spécifique annexé au dossier de demande de subvention.
ARTICLE 14 : Dissolution
La dissolution du réseau interviendra de droit en cas de cessation de financement par les tutelles. 

Les membres du Réseau SLA PACA pourront décider lors d’une Assemblée Générale extraordinaire de mettre fin au réseau. Dans ce cas, les tutelles et les différents partenaires seront informés de la décision par lettre R.A.R.
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DOCUMENT D’ADHESION AU RESEAU POUR LE SOIGNANT
Identification du professionnel: si personne physique
Nom : _____________________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________________
Profession : ________________________________________________________________
N° identification : ____________________________________________________________
Lieu d'exercice (adresse) : _____________________________________________________
N° de Tél : _____________________________________________________________
E- mail : ______________________________@_______________________________
Identification du professionnel: si personne morale
Nom et prénom du représentant de la structure : ___________________________________
Nom de la structure : _________________________________________________________
Profession : ________________________________________________________________
N° FINESS / SIRET   _________________________________________________________
N° de Tél : _____________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
E- mail : ______________________________@_______________________________
Nom de votre patient(e) : ______________________
Déclare avoir pris connaissance de la convention constitutive, adhérer à la charte du réseau et en respecter les dispositions.
Cachet du professionnel
	


Date : ______________________

Signature : 
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DOCUMENT DE RETRAIT DU PROFESSIONNEL DU RESEAU
Identification du professionnel : si personne physique
Nom : ______________________________________________________________________________________
Prénom : ____________________________________________________________________________________
Profession :__________________________________________________________________________________
N° identification : ______________________________________________________

Lieu d'exercice (adresse) : ____________________________________________________
E- mail : ______________________________@_______________________________
Identification du professionnel : si personne morale
Nom et prénom du représentant de la structure : ____________________________________
Nom de la structure : __________________________________________________________
Profession : ________________________________________________________________
N° FINESS : ________________________________________________________________
Adresse : ___________________________________________________________________
Déclare ne plus participer aux activités du réseau identifié ci-dessus, à compter de ce jour.
Cachet du professionnel
	


Date : ______________________

Signature : 
Motif du retrait : _____________________________________________________________
