FICHE D’ORIENTATION : DEMANDE
CONSULTATION TRANSCULTUREL

Le dispositif thérapeutique groupal de consultation transculturelle s’adresse'aux personnes migrantes: .

d’origines culturelles différentes. Il intervient en seconde intention, pour des personnes et des familles de
tout Gige déja prises en charge par des professionnel-le-s de santéi"ri'entole et orientées par celleux-ci.

Financé par I’ARS Nouvelle Aquitaine et la DDETS, ces mtervent‘@ sont gratuites et ouvertes a toutes les
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Cette fiche est a renvoyer a medlqtlonMrelleab@gmu Qom en cas de question vous pouvez
t 07 68 01 7.
con ace au a

Date de la demande :

Motif de Uorientation :

N
\ / N\
Demandeur : \ Personne concernée :

NS

Nom du professionnel : Nom de la personne :

Structure : Nationalité:

Dispositif : . )

Langue maternelle et si possible
. aire culturelle d’origine:
Courriel :
Numéro de téléphone : Numéro de téléphone :

Description de la situation :

Commentaire libre :
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