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Désequilibre sous ADO = 2 Injections insuline

San dla?etique - Trajet de Soins Convention diabeéte
« Pre-TDS »

POUR LE MEDECIN GENERALISTE :

e Amélioration du suivi du patient et de la qualité des soins ;

e Meilleure collaboration avec le patient et son entourage (favoriser
lempowerment) ;

e En tant que gestionnaire du Dossier Médical Global (DMG), vous
renforcez votre position centrale dans le processus de soins ;

e Pour chaque patient qui conclut avec vous un Trajet de Soins, vous
recevez un honoraire forfaitaire annuel de 94 14€ :

e Meilleur collaboration avec le médecin spécialiste et les autres
dispensateurs de soins ;

e La prescription de médicaments spécifiques pour un patient ayant signé
un Trajet de Soins diabéte de type 2 est simplifiée. Lindication que le
patient est repris dans un Trajet de Soins suffit pour ces médicaments (cf.
liste ci-contre).



POUR LE PATIENT:

e Meilleure compréhension de sa maladie et la nécessité d'un plan de suivi
individuel :

e Suivi rigoureux et planifié du déroulement de sa maladie ;

e Renforcement de sa motivation et celle de son entourage ;

e Remboursement complet (sur base des honoraires INAMI) pour les
consultation chez le médecin généraliste et le médécin spécialiste ;

e Acces facilité au matériel spécifique, a la diététique, la podologie et
'éducation ou a certains médicaments (remboursement partiel) ;

e Mais aussi, un remboursement partiel pour:
Club de sport
Vaccination
Soins dentaires

Liste des medicaments dans le groupe de remboursement « trajet de
soins diabete de type 2»

Lijst van de geneesmiddelen in de vergoedingsgroep « zorgtraject
diabetes type 2-

0

Bydureon
Eucreas
Forxiga
Galvus
Humalog Mix
Invokana
Januvia Jardiance Jentadueto
Komboglyze
Lyxumia
Movo Mix
Suligua Synjard
Trulicit

Trajenta

Victoza Vipdomet Vokanamet

¥
Actos 000000
¥
Bydureon
N
(Eucreas
Forxiga
- 0000
Galus 00000
.
 HumalogMix
N .
Invokana
.
Janwvia
..
 Komboglyze
Lyxumia
..
NovoMix
N
Onglyza
. 0 .
Suligua
Trajenta
 Victoza 00000
om0
 Xigdwo 00

Xigduo Xultoph




POUR QUI?
Tout patient diabétique de type 2 des le diagnostic ayant au maximum un

antidiabétique oral (ADQO).

COMMENT CONCLURE UN PRE-TRAJET
DE SOINS?

e Vous gérez le Dossier Médical

DIAGNOSTIC (codé et enregistré dans la rubrique des maladies actives)

<o T Global (DMG) de votre patient ;
S E— e Vous attestez le numéro de
Aimentation nomenclature 102852 ;

Ao e Vous enregistrez dans le DMG
o e - toutes les données du Protocole de
RS0 SRS SR KO RERES S Soins publié au Moniteur belge ;

o . e La mutuelle est informée que votre
e — patient bénéficie d'une Pré-Trajet
t— de Soins diabéte :

Créadtinine sérique 15 mois
Mircroalbuminurie 15 mois

e Chague année, si_votre patient
- - répond toujours aux conditions

diinclusion, vous attestez le
numéro de nomenclature

102852.

FIXATION DES OBJECTIFS AVEC LE PATIENT]



AVANTAGES POUR VOTRE PATIENT

Vous pouvez prescrire tous les ans
e 2 séances de diététique
e 2 séances de podologie, si pied a risque”

PIED A RISQUE

e Groupe |
Perte de sensibilité au pied, a
condition que cela soit prouvé

par un monofilament 10 g. Si votre patient entre dans le groupe a
e Groupe 2a: risque cible”, vous pouvez prescrire jusqu'a

Legeres malformations 4 séances d'éducation :

orthopédiques  telles que e Education a la maladie, par un(e)

proeminences metatarsiennes éducateur(trice)  spécialisé(e)  en

accompagnées o[ cals diabétologie ;

minimaux et/ou orteils en e Education & lalimentation par un(e)

marteau ou en faucille souples diététicien(ne) ;

et/ou hallux valgus limite < e Education & l'observance thérapeutique

30°. et au Bon Usage des Médicament (BUM)
* Groupe 2b par un(e) pharmacien(ne) ;

Maltormations | orthopédiques e Aide au suivi de l'auto-contréle par

severes. un(e)infirmier(ére), en séance
e Groupe 3 individuelle :

Troubles vasculaires ou e Incitation a l'activité physique, par un(e)

anciennes plaies au pied ou kiné, en groupe.

amputation ou Charcot.
GROUPE A RISQUE CIBLE

Patients agés de 15 a 69 ans et
présentant un risque cardiovasculaire

accru (Indice de Masse Corporelle
supérieur a 30) et/ou présentant une
hypertension et ayant été pris en
charge dans un Pré-Trajet Diabete
l'année de la prescription des séances
d'éducation ou l'année précédente.



POUR QUI?

Tout patient diabétique de type 2 dés qu'un traitement par injection Ix par

jour (insuline ou incrétinomimétique) est envisagé ou instauré.

CRITERES
D'INCLUSION

e Diabete de type 2

e | ou 2 injections (insuline et/ou
incrétine) par jour ou un controle
insuffisant lors d'un traitement oral
maximal et un traitement a
linsuline envisage.

CRITERES D'EXCLUSION
e Diabete de type |
e Diabete gestationnel
e Plus de 2 injections d'insuline
e Femme enceinte ou envisageant
d'étre enceinte prochainement.

OBLIGATIONS

e Le patient doit avoir au moins 2
contacts par an avec son médecin
traitant ;

e Lle patient doit avoir au moins 1
consultation par an chez son
diabétologue ;

e Le médecin traitant doit ouvrir ou
renouveler le DMG du patient

Si ces 3 obligations ne sont pas
remplies, le Trajet de Soins est cloturé
et le patient perd ses avantages.



COMMENT CONCLURE UN TRAJET DE SOINS ?

1) Vous pensez que votre patient entre dans les criteres :

e Vous gérez le Dossier Médical Global (DMG) de votre patient ;

e Vous remplissez votre partie du contrat de Trajet de Soins sans oublier
dapposer votre cachet, votre signature, la date et votre numéro de
compte ;

e Vous précisez le nom du diabétologue de votre patient sur le contrat ;

e Vous complétez le formulaire de liaison (disponible sur le site du RLM
BW) ;

e Vous envoyez le contrat signé au RLM qui le transmettra au
diabétologue de votre patient et assura le suivi du Trajet de Soins ;

e Le contrat débute a la date de laccord de la mutuelle et pour une
durée indéterminée.

2) Le diabétologue vous suggere gue votre patient entre dans les criteres
e Vous signez le contrat (si vous étes d'accord) sans oublier d'apposer
votre cachet, votre signature, la date et votre numéro de compte ;
e Vous complétez le formulaire de liaison (disponible sur le site du RLM
BW) ;

 Vous envoyez le contrat signé au RLM qui le transmettra a la mutuelle de

votre patient et assura le suivi du Trajet de Soins ;
e Le contrat débute a la date de laccord de la mutuelle et pour une
durée indéterminée.



| Attention !
Si le patient change de médecin traitant ou de diabétologue, un
nouveau contrat doit étre signé par le nouveau médecin et les deux
autres parties (patient et autre médecin) et doit étre remis a la mutuelle.
Dans ce cas, la date de début de contrat est celle du premier accord
de la mutuelle.

CONTRAT TRAJET DE SOINS DIABETE TYPE 2

_

ENGAGEMENTS DU PATIENT

HI:HDI.IF.I.TEHT
Mon madecn généralisie, A oul @ demande de irensmeatre cafie demande au madeon-consedl o ma mubuelle, m'a exphoue aujourd hid les condibions du traged

de soins diabéte oa fype 2.

- Ja &g dommale) par mon médecn généraliste que les béndfices et la reussie du et de sors dependent de ma pardicpalion acive Bu plan de suv. Je
m'engage 4 cette fin & dédinir avec mon médecn géndralists |'organisaton prabique de o2 plan de suvi.

- Mon medecin generalste et ma-méme avons parks des abjecafs du rafement et de ks fagon de les aflendre &n nous basant sur les niormabons deorfes en page
2 du présent contrat

- Mon médecin génsralste m'a communigud ou'ilelle & ransmelira 8 Sciensano kes données codées me concemant gu se rapporient & NEge, au sexa au poids, &
la tadle, & I3 teraion atérelle, o pux résuliats de certeines analyses sanguines (Hb Alc, cholesierol LOL) 4 des fins d'évaluston scentfigue & dans e respect
des daposaons reglementiaires relabves 8 k3 vie prives.

Cale ef signaturs

0 Ja demande & man médecin généraliste, signataire du présent conratl, de gérer mon dossier médical global © |lelle doit & ce®e fin en atiesler les honoraires
dars 'année gu sull b début du SN

.Ja-u-::!-;h-na parsciper s trajet de soins de ce pabient, o appartient au groups & risque !, et plus précsément |
d encadrer, d un commun sooond avec lul, ke médecin générabsie lors de 'élaboradion, de [évaluation et de ladapiation d'un plan de sulv indiwdosd pour le pebent
préseniant un diabale de fype 2 ce plan de suii comprend des ofyectifs, un suivi plandé, des consulialons médicales, des intensenbons paramédicales el des
ERBTENs fBorgues

- e rensmeTre |es repporis de mes consuRabons &f examens fechnques au médecin géneraliste

- dentelenir, avec l8 médecin génaraisie, une communicalion efficace, soff 8 la demande du mécecn généralisie, soif |’ otcesion dune ransmisson des
paramedes dinigues ou biskogouss.

Mam + Cache Doate &l signaturs

Mumera de comple sur leguel sont werses les honoraires du rajed de so0ins

Ol medecan spaciakste | ttulaie ; NUmEnD de comple;
nimién BCE

ol

Ol hdipital - Aumeno de comphe:
rumén BCE:

ENGAGEMENTS DU ECIN LISTE

J m:e-;h-da periciper au traget oe soins du patent, gu appartient au groupe & neque , & plus préosement |
d élaborar, o' éyaluer &t d'adapter, d'un commun atcord avec l'endocnino-diabéislogue, un plan de sum indmiduel qui comprend des objectids, un s plarfié, des
consuliabons médicales, ces inlervenions paramédicales e des examans fechniques pour e pelient présentant un diabéls de Hype 2

- delenamets su madedn spéciabgle mes phseryaions ef les résullats d'exameans utikes aw sulvi du patien

- dans le cas ol ke pdent ne la recoll pas via un centre de diabéte convendonng, i peodiguer el entrelenir leducabon neécessane concamant la malade, e
vatement &t le subv, mormeéms ou wia |sducaiaur au diabéle

- dutibser le dossier madical du patient

- deirensmefe cope du présant contrad diment compléle au médecin-conseal.

Mom + Cachel

Mumero de comple sur lequed sont verses les honocares du iraet de sors
- medecin génerabste | dtulare : NUFMEND de compls:

nurmémn BCE (av)
MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE

Je cordrme sicaphon du présent contrat cordormement & la réglementation portant sur e trejet de soins diabéte de type 2, applicable 4 partr du [dale de reception
conformémend 8 la demands).......... JUSOUBLE ...............
Mom + Cachel Drate el sagnatures

' Crriases dinciusion pour un rajet de soins dabéte de type 2

1ou 2 inechons Jirmune par our

contrle nsufeant sous aiement ol mauamal ; dans of @S une nsullnohéranse Sod Se LTsaghe
Cripres Jerchison
. ou ol de gossEsse
pis de o neackons d Weusne par our
dabeie de fype 1




AVANTAGES POUR VOTRE PATIENT

Vous pouvez prescrire tous les ans :
e 2 séances de diététique,
partielement remboursées

(2 x 30 min)

e 2 séances de podologie,

partiellement remboursées
(2 x 45 min )

5 séances déducation au
diabete (5 x 30 min) par un(e)
éducateur(trice) agréé(e), selon
les besoins”.

NOMBRE DE SEANCES PREVUES

e lére année du TDS

Prescription de 5 séances de
30 minutes avec possibilité de 5
séances complémentaires.
Ces 5 séances supplémentaires
peuvent étre dispensées au
cours de lannée civile de la
premiere ‘série de O seances
d'éducation, ou au cours de
l'année civile suivante.

e 2eéme année du DS

Prescription de 5 séances de
30 minutes’ avec S séances
supplémentaires si nécessaire et
si ces séances supplémentaires
n'ont pas été prestées lors de la
lere année civile.
Pour les années suivantes, le
patient a toujours droit a 5
séances par an presrites par son
médecin traitant.

GRATUITE DU MATERIEL
D'AUTO-CONTROLE

Le patient sous injection a droit a :
e un glucometre (a choisir avec
léducateur dans la liste
préétablie par 'INAMI)
renouvelable aprés 3 ans.
> delivre sur presentation dune
prescription du medecin generaliste ET
dune attestation de leducateur(irice) en
daiabetologie”
e 100 lancettes (renouvelables
apres 6 mois).
> deélivrees sur presentation dune
prescription du medecin generaliste

e 150 tigettes

apres 6 mois).

> deélivrees sur presentation dune
prescription du medecin generaliste

(renouvelables



d'Autogestion

estion, aussi appelé
est un programme
ation d'un Trajet de

POUR QUI? AVANTAGES POUR VOTRE PATIENT
Tout patient diabétique de type 2 e Le patient bénéficie de la gratuité
pour lequel un traitement par du matériel d'autogestion ;

incrétinomimétique injectable ou > 1 glucometre, 100 tigettes et 100 lancettes

par insuline débute ou a débuté (a poUr un an

raison dune seule injection ele patient a droit a des

hebdomadaire ou quotidenne). consultations de diététique et de

podologie partiellement

COMMENT CONCLURE UN remboursées et délivrées sur
PROGRAMME RESTREINT prescription du médecin traitant.

D'EDUCATION ET D' AUTOGESTION 7

Le "PREA" est cumulable avec le Pré-

Le Programme 'Restreint d'Education Trajet de Soins. Cela veut dire quun

ot d'Autogestion oct i patient en "PREA" peut bénéficier des

UNIQUEMENT par vous, & certaines avantages du Pré-Trajet de Soins, a

" n savoir :
conditions, pour un an, et peut-étre .
, , o . 2 consultations annuelles
renouvelé a certaines conditions : . ,
) : o partiellement remboursées en
e Vous gérez le Dossier Médical iGtat
iététique,
Global (DMG) /de votre patient ; . .
; ! . 2 consultations annuelles
e Vous  dispensez  vous-méme : ,
> , L " partiellement remboursées en
'éducation au diabéte en notifiant .
podologie,

selon un modele établi, au

médecin-conseil de sa mutuelle

. , Si le patient est dans le groupe-cible, il
qgue votre patient a commence un

: eut bénéficier de 4  séances
programme et vous confirmez que P

. . , . d'éducation au diabete (voir Pré-Trajet).
le patient recoit une éducation au

o Pour bénéficier de cela, il faut un DMG
diabéte.

en ordre, que vous attestiez le n°
102852 et que vous prescriviez les
consultations.



POUR QUI?

Tout patient diabétique de type 2
dés qu'un traitement par injection
3 x par jour (ou plus) est instauré
(ou 2x /jour SI multimorbidité mais
a renouveler aprés 6 mois).

COMMENT CONCLURE UNE
CONVENTION DIABETE?

e Vous gérez le Dossier Médical
Global (DMG) de votre patient ou
le patient ‘est inscrit dans une
maison médicale :

e Introduction | dune demande de
prise en charge par le Centre de
Convention, signée par le patient ;

e Accord du meédecin-conseil de la
mutuelle de votre patient ;

e L'équipe de la convention vous
transmet le plan de traitement
minimum | x par an ;

e Vous réalisez un feed-back de
l'évolution de l'état de votre patient
et le respect du plan de traitement
a L équipe de la convention.

AVANTAGES POUR VOTRE PATIENT

e Consultations multidisciplinaires
organisées par le centre de
convention ;

e Education, diététique et podologie
incluses dans le forfait :
> Lapprentissage ae la technigue de mesure
ae la glycemie et des  adaptations
therapeutigues en decoulant font partie de
l'education au diabete dispensee par l'equipe de
daiabetologie
Matériel d'autocontrole de |a
glycémie fourni par 'établissement
(tigettes ou capteur).



Prise en charge du pa
rénal chronique

Le Trajet de Soins (TDS)

Le Trajet de Soins organise et coordonne la prise en charge, le traitement et
le suivi du patient.

Le Trajet de Soins se base sur une collaboration entre 3 parties : le patient, le

médecin généraliste et le néphrologue, et commence apres la signature du
"Contrat Trajet de Soins" par ces 3 parties.

Buts et avantages de ces prises en charge

Q) LE MEDECIN GENERALISTE :

joration du suivi du patient et de la qualité des soins ;

e collaboration avec le patient et son entourage (favoriser
erment) ;

jue gestionnaire du Dossier Médical Global (DMG), vous
otre position centrale dans le processus de soins ;

ue patient qui conclut avec vous un Trajet de Soins, vous
honoraire forfaitaire annuel de 94,14€ :

ollaboration avec le médecin spécialiste et les autres
rs de soins :

tion de médicaments spécifiques pour un patient ayant signé
de Soins diabéte de type 2 est simplifiée. Lindication que le
est repris dans un Trajet de Soins suffit pour ces médicaments

. liste ci-contre).



POUR QUI?

Tout patient avrec une insuffisance rénale crhonigque
e une GFR calculé < 45mil/min/1,73m? suivant la
confirmée une 2éme fois apres au moins 3 mois ;
ET/OU
e une protéinurie > 1g/jour confirmée une 2eme fois aprés au moins 3 mois ;
ET
e étre agé de plus de 18 ans ;
e ne pas étre en dialyse et ne pas avoir subi de transplantations.

OBLIGATIONS

e Le patient doit avoir au moins 2 contacts par an avec son médecin
traitant ;

e Lle patient doit avoir au minimum 1 consultation par an chez son

néphrologue ;

ous devez ouvrir ou renouveler le DMG de votre patient.

ligations ne sont pas remplies, le Trajet de Soins est cléturé et
d ses avantages.

AVANTAGES POUR VOTRE PATIENT

d'un tensiometre: L'INAMI prend en charge 60€ d'un des
S agréeés.

btenir une tensiomeétre, il suffit au patient de se rendre a la
i d'une prescription que vous aurez au préalable remplie.
fement des consultations chez son médecin généraliste et chez
Phrologue.

es aux consultations de diététique : selon le stade de son
insuffisance rénale”.

*

2 x par an pour le stade 3B.

3 x an pour le stade 4.
4 x par an pour le stade J.




COMMENT CONCLURE UN TRAJET DE SOINS ?

1) Vous pensez gque votre patient entre dans les crité
e Vous gérez le Dossier Médical Global (DMG) de
e Vous remplissez votre partie du contrat de Traje
dapposer votre cachet, votre signature, la date
compte ;

e Vous précisez le nom du néphrologue de votre patient sur le contrat ;

e Vous compléter la carnet de liaison (disponible sur demande au RLM-
BW) ;

* Vous envoyez le contrat signé au RLM qui le transmettra au néphrologue
de votre patient et assura le suivi du Trajet de Soins ;

e Le contrat débute a la date de laccord de la mutuelle et pour une
durée indéterminée.

2) Le néphrologue vous suggéere que votre patient entre dans les critéres

e Vous signez le contrat (si vous étes d'accord) sans oublier d'apposer

otre cachet, votre signature, la date et votre numéro de compte ;
complétez le formulaire de liaison (disponible sur le site du RLM

oyez le contrat signé au RLM qui le transmettra a la mutuelle de
ent et assura le suivi du Trajet de Soins ;

débute a la date de l'accord de la mutuelle et pour une
{éterminée.



| Attention |
Si le patient change de médecin traitant ou de diabétologue, un
nouveau contrat doit étre signé par le nouveau médecin et les deux

autres parties (patient et autre médecin) et doit étre remis a la mutuelle.
Dans ce cas, la date de début de contrat est celle du premier accord
de la mutuelle.

CONTRAT TRAJET DE SOINS INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

Vignette mutuelle du patient

ENGAGEMENTS DU PATIENT

I'-.Il.'}I.I DU PATIENT ..
Mon médecin gﬁﬂrallste 3 IZ|IJI j-E tlﬂmande da transme:’rtre cetie demande au medecin-consedl de ma mutualité , m'a explique aujourd hui les conditions du trajet

|:|a SIS msur'ﬁs.ancﬁ renale mrﬂ-mue

m'engage a cette fin & déhnr avec mon meédecin géneraliste ['onganisation pratique de ce suivi optimal;

- Mon médecin géneraiisie et moi-méme avons parlé des objechfs du iraitement et de ia fagon de les atteindre en nous basant sur les informations décntes en
page £ du présent contrat ;

- Mon médecin généraliste m’'a communigué quil’elle a transmetira 8 Sciensano les données codées me concernant qui se rapportent & 'age, au sexe, au
diagnosfic renal, a la tension arténelie, et aux résultais de certains axamens sanguins: (hemoglobine, créatinine, 8-GFR,), a des fins d'évaluation scienffique et
dans e respect des dispositions réglementaires relatives a la vie privée.

Lrate et signatune

[1 Je demande & mon medecin généraliste, signataire du présent conirat, de gérer mon dosséer meédical global : Welle doit & cefte fin en atiester les honoraires

dans 'année qui suit le début du trajet de soins.

ENGAGEMENTS DU NEPHROLOGUE / DE L'INTERNISTE

d an::mpt& de parficiper au trajet de soins de ce patient, qui appartient au groupe cible ', af plus précisement :
d'encadrer, d'un commun accord &vec |ui, le médecin généraliste lors de I'élaboration, de I'évaluation et de |'adaptation d'un pian de suni individuel pour le
patient présentant une insufisance rénale chronique; ce plan comprend des objeciifs, un sumi planifié, des consultations medicales, des interventions
paramedicales et des examens technigues ;

- @ transmetire |les rapports de mes consultations et examens techniques au medecin générakste
- d'entrelenir, avec le médecin generaliste, une communication efficace, soit a |a demande du médecin genéraliste, soit a | "occasion d'une transmission des

paramefres diniques ou biclogiques.
Nom + Cachet Diate et signatune

Nurmero de compte en bangque pour le paiement des honorares du trajet de soins

[J médecin spéciaksie : titulaire numéro de compte:
numern BCE

ol

L1 hopital numeéro de compte:
numers BCE:

ENGAGEMENTS DU MEDECIN GENERALISTE

J'accepte de paricaper au trajel de soins de ce patent, qui appariient au groupe cible ', et plus précisément :

- d'elaborer, d'évaluer et d'adapter, dun commun accord avec leé néphrologue, un plan de sumvi individuel qui comprend des objecifs, un suivi planihe, des
consuitations médicales, des intenventions paramédicales et des examens technigues pour le patient présentant une insuffisance rénale chronique;

- de transmetire au medecin spécialiste mes observabons el les résultats d'examens uliles au suivi du patient

- d'utiliser ke dossier médical du patient ;

- de transmetire copie du présent contrat ddment complété au medecin-conseil.
Nom + Cachet Drate et signature

Numeéro de compte en banque pour le paiement des honorares du trajet de soins
- médecin géneraliste - Gbulaire : numerny de comple:
numere BCE (ev)

MEDECIN-CONSEIL DE LA MUTUALITE
Je confirme réception du présent contral -::mfﬂ-rm&maﬂ! a la réglementation portant sur ke fraget de soins applicable a partir du (dale de réception conformément a la




Multidisciplinaire du

RLM) ont pour objectifs de réunir des
disciplines autour du patient et de :

e réseau et promouvoir la

llaboration entre les prestataires de
premiere et de la seconde ligne,
pétences et des limites de chacun
ce,

certée les rb6les de chacun des

réseaux de soins et de santé en

ition entre les différents prestataires

prise en charge des patients
, notamment par :
plication des recommandations de

t outils pour la prise en charge des

Nt ;
s pour les professionnels de santé ;
dans son role de coordinateur des

on des trajets de soins par:
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Soutenir le prestataire
dans les démarches
administratives liées a

l'ouverture d'un Pré-
TDS ou d'un TDS (DT2

et IRC)



VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS SUR LES PRE-TDS, TDS ET
AUTRES MISSIONS DU RESEAU LOCAL MULTIDISCIPLINAIRE DU
BRABANT WALLON?

Tous les documents utiles et nos flyers sont disponibles a la demande.
N'hésitez pas a nous contacter par mail ou téléphone et a vous rendre sur
notre site.

Nous nous ferons un plaisir de vous aider !
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Promotrice RLM-BW




CONTACT

Réseau Local Multidisciplinaire du Brabant

Wallon
Promotrice: Maité Dele Pedro

Espace coeur de ville |
1340 Ottignies

GSM: 0474/58 4102

Téel: 010/ 4112 37
Mail: maite.delepedro@rlm-bw.be

www.rlm-bw.be
Facebook : Réseau Local Multidisciplinaire

RLM BW

Avec le suitien de la

AViQ

Agence pour une Vie de Qualité

@Famillea @Santé ) Handicap




