
Date:
Fiche de prescription concernant : 
Nom : Date de naissance : 
Prénom : Téléphone : 

Professionnel adresseur :
Nom : Prénom : 
Adresse : 
Téléphone : E-mail :

Diagnostic :

IMC :

Prise en charge actuelle :

Prescription : 
Le Professionnel de santé préconise :

 Une prise en charge en entretien motivationnel
 Des séances de remédiation cognitive (CRT)

Dans un objectif thérapeutique et/ou projet en cours suivant :


