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Document à renvoyer pour l’introduction d’un projet de groupe
 
Ce document est à remettre aux coordinateurs locaux. 
Il peut être rempli soit par les acteurs de première ligne identifiant un besoin de séances de groupe soit par les psychologues qui proposent un projet de groupe.

RÉSUMÉ DU PROJET « séance de groupe » (à remplir)

Titre du groupe : 


	Descriptif de l’origine de la demande de séances de groupe
	Reprendre ici un bref historique des besoins remontés (par les professionnels de la santé, les bénéficiaires, les psychologues…) : 




	Public-cible
	« Le groupe s’adressera(it) à… »

· Symptômes pertinents :
· Tranche d’âge concernée : 



	Porteur du projet (psychologue ou acteur 1ère ligne)
	· Nom et prénom du psychologue de première ligne qui portera(it) le projet dans son organisation et auprès d’IM (facturation) :
ET/OU 
· Nom et prénom de la personne de contact qui sollicite un groupe :
· Nom de la structure (ou indépendant) : 
· Téléphone : 
· Site internet de la structure : 

	Co-animateur (si connu ou pressenti)
	- Nom et prénom :
- Adresse personnelle :
- NISS et/INAMI :
- Numéro de compte en banque :  
- Fonction/profession : 
- Eléments qui justifient ce choix par rapport à la thématique (exemple : expérience du vécu, expérience d’animations de groupe, expérience dans l’utilisation d’un outil d’animation spécifique, etc.) :


	Thématique/ objectifs en lien avec la santé mentale (en lien avec le titre du projet)
	Quels sont les thèmes ? les attendus, les bénéfices pour les patients au terme de ces séances ?




	Méthodologie suivie pour les séances


	

	Références/lignes directrices « evidenced base practice » du programme proposé[footnoteRef:1] [1:  Voir https://www.belgiqueenbonnesante.be/fr/donnees-phares-dans-les-soins-de-sante/les-professionnels-de-soins-de-sante/qualite/evidence-based-practice-ebp-fr ou https://www.health.belgium.be/fr/evidence-based-practice



] 



	

	Détails du groupe 
	· Préciser la localisation des séances (lieu ou les séances de groupe vont/pourront se réaliser) :
· Nombre de séances estimées :
· Préciser les dates et horaires des séances si possible :
· Préciser le nombre de participants attendus :


	Evaluation et implication des participants
	Comment prévoyez-vous d’observer et d’évaluer les activités réalisées dans le cadre de votre projet de groupe, de quelle manière comptez-vous suivre leur réalisation et vous adapter si besoin ? 


	Autres points non repris/commentaires
	




CONTACT
Envoyer le formulaire et vos éventuelles questions aux coordinateurs locaux de FUSION Liège: 

Stéphane Hoyoux 
@ : ppl.coordination.hoyoux@psy107liege.be
 : 0499/538.976
Caroline Jansen
@ : ppl.coordination.jansen@psy107liege.be
[image: Téléphone à haut-parleur avec un remplissage uni] : 0492/084.389
SIGNATURE
Psychologue/orthopédagogue clinicien conventionné candidat ET /OU responsable de l’organisation/service/structure qui sollicite des séances de groupe  :
Nom, Prénom : 
Fonction
Date
Signature
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