[image: image1.png]o=





CONCOURS DU MEILLEUR OUTIL OU LA MEILLEURE INITIATIVE REALISE PAR UN CLAN
DOSSIER DE CANDIDATURE
Nom :





Prénom : 
E-mail : 




N° de téléphone :

Fonctions actuelles :

Établissement : 
L’établissement compte-t-il plus de 500 lits : 
OUI
NON

Adresse :
Président du CLAN (Nom, profession ou spécialité): 
Votre CLAN est-il enregistré dans l’annuaire des CLANs de la SFNEP : 

OUI

NON

Je ne sais pas
1) Vous candidatez pour le meilleur outil
Titre de l’outil :

Format : 
Qui a participé à son élaboration ? 

Objectif :

Patients ciblés :

Quels professionnels l’utilisent ?
Les patients peuvent-il l’utiliser de façon autonome ? 
OUI

NON

Cet outil est-il déjà mis en application ?  OUI

NON

Si oui, depuis combien de temps ?
Une évaluation de l’amélioration des pratiques a-t-elle été réalisée ?  OUI
NON
Si oui, quel a été l’impact de l’outil ?

Description de l’outil, méthodologie (500 mots max.) :
2) Vous candidatez pour la meilleure initiative
Titre de l’initiative :

Public concerné :

Votre initiative est-elle applicable à court/moyen ou long terme ? Détaillez-en quelques lignes.

Est-elle transposable à d’autres établissements ? Donner l’argumentaire.
Description de l’initiative, méthodologie (500 mots max.) :
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