
PROGRAMME D’EDUCATION  
THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP) 

 

Je suis concerné par ce programme si :  
 

 

Comment se déroule le programme ? 

UN ENTRETIEN INDIVIDUEL A VOTRE ARRIVEE 

DES SEANCES COLLECTIVES ET INDIVIDUELLES  

UN BILAN DE SORTIE 

 
Je souhaite intégrer le programme ou plus de renseignements :  
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LES SEANCES EDUCATIVES 
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