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Dossier de candidature
Patient Partenaire

Le Centre Hospitalier Universitaire de Nice a mis en place le dispositif patient
partenaire pour impliquer les usagers dans la vie de |'établissement afin qu’ils
deviennent de veritables partenaires de I'institution.

A titre individuel, il s’agit de créer toutes les conditions pour que vous soyez considéré comme
un membre & part entiere de I'équipe soignante qui ceuvre d la réalisation de vos soins.

A titre collectif, vous deviendrez un véritable partenaire et aurez la possibilité d’apporter

des idées, de l'inspiration et des retours d’expérience qui viendront enrichir la dynamique
d’amélioration et de transformation engagée par I'Etablissement.

Nous avons besoin de vous

Vous avez acquis une expérience qui pourrait étre utile d d'autres patients et a nous,
professionnels de santé. Si vous répondez & une des conditions ci-dessous :

© Vous étes en cours de soins (ou vous I'avez été)
© Vous avez envie de partager vos idées

© Vous avez envie de vous investir avec les professionnels de santé,
d’autres usagers et participer aux projets innovants et d’amélioration de notre hopital

Identite

Nom:

Nom de naissance (si applicable) :

Prénom :

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

E-mail :
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Mieux vous connaditre

Comment avez-vous eu conndaissance de cet appel a candidature ?

O Par une affiche au sein de I'népital

O Dans le cadre d'un échange avec le personnel ou un représentant des usagers
O Ssur le site internet

O Parla presse

O Par une association, une connaissance ou un collégue

O Autre, précisez :

Quelle est votre situation ?

O En activite professionnelle, si oui, précisez :
O Retraité
O Ala recherche d'un emploi

Faites-vous partie d'une association ?

Si oui, la(es)quelle(s) ?

Pouvez-vous expliquer en quelques mots

vos motivations pour collaborer sur avec les professionnels du CHU ?

Prendre la parole en public
Sur une échelle de 1a 5 (pas du tout al'aise a trés a I'aise), estimez votre
aptitude a prendre la parole en public (devant un groupe de plusieurs personnes)
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Votre investissement

Vous auriez envie de :

O soutenir d'autres patients

O Faire de la formation

O Etre consulté sur des projets

O Analyser avec des professionnels des situations & risque

O Tester de nouvelles approches (matériel, organisation, etc.)
O Realiser des retours d’'expérience

@) Participer & I'amélioration d'une prise en charge spécifique.

Précisez :

Accepteriez de vous investir pour des structures partenaires du CHU de Nice ?

O Non
O oui
[ instituts de formation soignants

[] Faculté de médecine
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Nous vous @
remercions

de bien vouloir
adresser

Le présent dossier de candidature d0ment rempli
soit par mail :

cdu@chu-nice.fr

soit par voie postale :

Relations usagers

Hépital de Cimiez - CHU de Nice
4 avenue Reine Victoria

CS 91179 - 06003 Nice Cedex 1

Le dépdt du présent dossier ne vous engage pas, ni ne contraint le CHU de
Nice. En fonction des projets en cours, votre profil sera étudie et vous serez alors
recontacté(e). Merci de votre candidature.

O

Je certifie sur I'honneur

I'exactitude des informations fournies dans ce dossier.

Date Signature




