Vous étes un(e) patient(e) régulier(ére) du Centre Hospitalier EpiCURA ?
Le theme de la santeé vous intéresse ?

Vous avez envie de vous investir dans un projet d’'amélioration ?

\ ‘I /4 Vous étes ouvert(e) au dialogue et vous souhaitez partager vos idées ?

Alors rejoignez le Comité Patients !

Le Comité Patients a pour mission de :

e collaborer activement a 'amélioration de la relation entre les patients et U'hopital, de
facon constructive, par U'échange et le partage de retour d’expériences ;

e maintenir et améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients, la satisfaction
des patients et de leurs proches ;

* rendre des avis sur des observations et des projets, soit d'initiative ou a la demande
de la Direction d’'EpiCURA ;

e &tre le relais des patients vers la Direction d’'EpiCURA.

Chaque membre du Comité Patients s’engage a :

e contribuer au maintien du climat de respect mutuel qui doit animer le comité afin
que chacun puisse s'y exprimer librement ;

e garantir la confidentialité des informations portées a sa connaissance dans le cadre
des missions exercées par le Comité ;

e respecter un devoir de réserve dans ses contacts avec des personnes extérieures a
linstitution ;

e suivre une courte formation de 4 heures sur les droits et devoirs des patients et le
fonctionnement de Uhopital ;

* respecter les valeurs de linstitution.

Intéresséle) ?

Merci d’envoyer votre candidature

Par courriel : comitepatients@epicura.be

Par courrier : Mme Lucia Ganga - Rue Louis Caty 136 - 7331 Baudour

Toute information complémentaire peut étre obtenue auprés de Mme Anne-Sophie

D'Heygere au 0476 / 78.30.09 _
| ICURA

hopital

EpiCURA

mon hopital

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Je soussignél(e) (prénom et nom],

MaiL 2 e
De genre:M/F/
NE(E] L8 v

Je suis intéresséle] de rejoindre le Comité Patients et, sous réserve du nombre
de places vacantes, souhaiterais étre entendule) dans le cadre de la procédure de
recrutement.

Voici mes motivations en quelques mots :

Je suis amené(e] a fréquenter le Centre Hospitalier EpiCURA.
Je suis un patient régulier (soins recus au cours des 3 derniéres années).

Signature :

>Q Centre Hospitalier EpiCURA - Rue Louis Caty 136 - 7331 BAUDOUR
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' Le contenu de ce document est confidentiel.

i Son utilisation sera limitée aux personnes soumises au secret professionnel.
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