., CENTRE
Re' OURCE
MAV I L A

PASS OFFERT PAR L'ASSOCIATION ARTIC - CENTRE RE-SOURCE MAVILA :
ACCES GRATUIT POUR 1 ENTRETIEN INITIAL, 2 SEANCES "DECOUVERTE", 1 BILAN FINAL
Le bilan final sera communiqué au prescripteur a la fin du parcours
Modalités de contact ReSource MAVILA : resource@association-artic.org
Fixer un ENTRETIEN : 06 23 52 40 81 / 06 60 51 43 95 - Prendre un RV pour 1 SEANCE : 01 39 07 92 00

DATE : A REMPLIR EXCLUSIVEMENT PAR LE PRESCRIPTEUR ET A DONNER AU PATIENT :
Nom : Téléphone :
Etat civil PATIENT [Prénom : Adresse :
Date naissance : Courriel :
Généraliste : s .
Nom Prénom : Téléphone :
Courriel : Adresse
MEDECIN
Oncologue : (s X
Nom Prénom Téléphone :
Courriel : Adresse :
AUTRE Fonction : (1
Téléphone :
PRATICIEN
Nom Prénom : Téléphone :
Courriel : PRESCRIPTEUR
Hopital, Centre : Adresse :
Motif(s) de la Indications
prescription particuliéres
A REMPLIR EXCLUSIVEMENT PAR RESOURCE MAVILA :
Hypnothérapie
Sophrologle_ Cercle "Oser la mort"
Naturopathie ;
A Chi Gong
Gestalt Thérapie oz
Approches SRR " Approches Respiration Circulaire & holotropique
. Massages sensitifs . n
individuelles collectives Impro Théatre & Gestalt
Massages sonores T
PETRTTETE Méditation Bols Sonores
.p . Danse des 5 rythmes & Gestalt
Auriculothérapie , .
. X APA & Préparation Mentale par le Sport
Réflexologie
Ostéopathie
ENTRETIEN .
Nom Prénom : Date:
INITIAL ReSource

DATE :
SIGNATURE :




