
	 Enfant/Adolescent adressé le : ____ / _____ / _______ 

	 Par Médecin traitant :     

	 Infirmière référente/IDSP : 

	 Médecin scolaire/Infirmière scolaire : 

	 Autre (s) : 

Informations sur le bénéficiaire du programme :

Nom :	 	 	 	  Prénom :

Date de naissance : ___ / ___ / ______

Etablissement scolaire : 

Niveau scolaire : 			 

Régime scolaire :  Externe	  Demi Pensionnaire        Interne  	 	

• Coordonnées  :  Père	  Mère           Repré. ou Tuteur

NOM Prénom :

Adresse postale : 

Tél. :

E-mail :

• Coordonnées  (si différent) :  Père	  Mère      Repré. ou Tuteur

NOM Prénom :

Adresse postale : 

Tél. :

E-mail :

FICHE D’ORIENTATION 
VERS LE PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE 

La « TEAM BODY COOL »
Plateau d’éducation thérapeutique • Des maladies métaboliques et nutritionnelles

4ème étage Bâtiment Splendid - 69 Avenue Maurice Barrès - VITTEL 
Contact : 03 29 05 89 91 - Mail : v.secretariat-nutrition@ch-ouestvosgien.fr

 Entre 3 et 11 ans

Votre enfant peut bénéficier 

d’une consultation externe 

spécialisée pédiatrique 

pluridisciplinaire aux 

consultations externes du site 

de VITTEL, en téléphonant au 

03 29 05 89 29.

 Entre 12 et 18 ans

Votre adolescent peut 

bénéficier d’une consultation 

externe spécialisée 

nutritionnelle multidisciplinaire 

au sein du plateau d’éducation 

thérapeutique du site de 

VITTEL, en téléphonant au 

03 29 05 89 91.

Ouiii je l’ai fait !

Je vais le faire
Je peux le faire

Je vais essayer de le faire
Comment puis-je le faire

Je veux le faire
Je ne peux pas le faire

Je n’y arriverai pas

ENFANT, 

ADOLESCENT.E

EN SITUATION 

DE SURPOIDS 

OU D’OBÉSITÉ
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