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POLE PSYCHIATRIE - ADDICTOLOGIE et RESEAUX MEDICAUX
EQUIPE MOBILE DEPARTEMENTALE DE PEDOPSYCHIATRIE

DOCUMENT DE LIAISON E.M.D.P.

Date de la demande :      /       /                                                   
Nom, prénom de l’appelant :

Fiche complétée par :
Fonction et coordonnées : 


∞ ELEMENTS BIOGRAPHIQUES ∞

Identité du jeune :                                                                                                          
Date de naissance :      /      /
Noms des représentants légaux :
Adresse et numéro de téléphone des représentants légaux :



Référents partenaires de la situation :





∞ DEFINITION DE LA DEMANDE ∞

• Demande de l’institution :




















• Demande du jeune et de ses parents (ou de son représentant légal) :
















Modalités de la demande :
· Le jeune et ses parents (ou son représentant légal) doivent être préalablement informés de la demande de soins. Autant que possible, il s’agit de travailler une demande propre de leur côté, permettant d’apporter du sens aux soins qui seront pensés dans l’intérêt du jeune.

· [bookmark: _GoBack]La fiche de liaison est à transmettre par mail aux adresses emdp@ch-niort.fr et equipe.emdp@chnds.fr, accompagnée de la fiche d’autorisation de soins signée par les parents ou le responsable légal.

· L’EMDP accuse réception de la fiche de liaison dans les 72h. L’équipe pluridisciplinaire recontacte les demandeurs dans les meilleurs délais pour se rencontrer et échanger autour de la situation et le cas échéant, construire un projet de soins partenarial. Ce projet est susceptible d’impliquer d’autres partenaires concernés par la situation du jeune.
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