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CHARTE DU RESEAU

Réseau Sport Santé Bien Etre CHAMPAGNE-ARDENNE

Préambule : 

LES BIENFAITS SUR LA SANTE de la pratique d’une activité physique ne sont plus à démontrer. Tout à chacun, quel que soit son âge, son sexe et ses origines, peut pratiquer une activité physique et sportive dans un but de santé, afin de lutter contre les méfaits de la sédentarité
Réseau Sport Santé Bien Etre Champagne Ardenne est une association crée le 9 mai 2009. Elle a pour objectif principal de Rendre possible la réalisation d’une activité physique et/ou sportive Régulière Adaptée Sécurisante Progressive.

A cette fin, le RSSBE :

· Elabore et expérimente des outils collaboratifs entre les acteurs de la Santé et des APS

· Met en place des formations complémentaires pour les professionnels de la santé et du sport

· Impulse, coordonne et accompagne l’offre de proximité

· Evalue l’impact des parcours de soin sur critères objectifs de santé publique

Les actions mises en œuvre dans le cadre du réseau devront respecter les principes de promotion de la santé et de protection de la santé des patients, dans le respect de la personne humaine et de son autonomie.

Son mode d’organisation repose sur le partenariat et l’échange.

ART 1 : DEFINITION DES ENGAGEMENTS DES PERSONNES (PHYSIQUES ET MORALES) INTERVENANT A TITRE PROFESSIONNEL OU BENEVOLE

Les professionnels ou bénévoles s’engagent au sein du réseau, dans le respect des règles déontologiques applicables, à suivre les recommandations de bonne pratique et mettre en commun référentiels et protocoles ; ils participent à des formations interprofessionnelles et pluridisciplinaires, à des actions de prévention et à l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage.

Ils garantissent également le respect des droits des usagers, leur droit à l’information, leurs droits en terme de protection des données individuelles.

Les membres signataires s’engagent à :

· favoriser la réalisation des actions de prévention, de formation, d’information et de soins.

· coopérer à toute démarche d’évaluation de l’activité du réseau et des actions réalisées.

· Assurer un suivi du patient (papier ou informatisé),

· Informer mes patients des services rendus par le réseau et de l’intérêt d’y adhérer,

· Accepter mon inscription sur l’annuaire des professionnels de santé membres du réseau qui sera exclusivement réservé à l’usage interne du réseau,

· Ne pas utiliser ma  participation à l’activité du réseau à des fins de promotion et de publicité.
ART 2 : MODALITES D’ACCES ET DE SORTIE DU RESEAU

Les professionnels et établissements adhérent au réseau en signant la  charte du réseau.

Les usagers adhérent au réseau (ou les titulaires de l’autorité parentale pour les mineurs) en signant le bulletin d’adhésion au réseau pour une  pratique d’Activité Physique Régulière Adaptée Sécurisante Progressive (joint en annexe)

Le professionnel peut librement quitter le réseau. Il doit en informer le pôle de coordination situé au 10 boulevard Louis Barthou 51100 Reims, par courrier, Il sort automatiquement du réseau s’il déménage en dehors de la région.

Le patient peut à tout moment s’il le désire arrêter sa participation au réseau sans supporter aucune responsabilité ni pénalisation. Il en informe son médecin traitant à l’origine de son inclusion.

Conformément à la loi relative à l’information, aux fichiers et aux libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978 et la loi  n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé, je dispose d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données me concernant auprès du coordinateur du réseau sport santé bien-être.

ART 4 : ELEMENTS RELATIFS A LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE AINSI QUE LES ACTONS DE FORMATION DESTINEES AUX INTERVENANTS   

Le réseau préconise et diffuse les recommandations élaborées par les agences nationales, sociétés savantes et plus généralement les bonnes pratiques médicales reconnues.

NOM :
……………………………………………………..
PRENOM :…………………………………………………………

Profession : 

N° Identification professionnelle
















































































































 :

Lieu  d’exercice :

ADRESSE :

N° de Tél :







N° de Fax :

E- Mail :

Déclare adhérer au réseau Sport Santé Bien-Etre de Champagne Ardenne

Cachet







Date :









Signature
A retourner au Réseau Sport Santé Bien Etre – 10 Bd Barthou 51100 Reims
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