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Mis a jour le 04/02/2020
Type d'action
Le promoteur de l'action

France Greffes Coeur et/ou Poumons

Territoire National

Responsable Claire Macabiau (Présidente)
Telephone 06 74 67 42 12

Courriel francegreffecoeurpoumon@gmail.com

Site Internet http://www.france-coeur-poumon.asso.fr/

Adresse Maison des Associations, Association FGCP - BAL 7, 181 Avenue Daumesnil, Paris 75012,
France

Plus d'infos sur I'association
Objet de I'association

Activités principales réalisées
535
Nombre de bénévoles 17

National

Description de 'action
Thématiques associées a votre Education pour la santé / Hospitalisation/Urgences / Informations
action validées en santé / Maladies chroniques / Maladies infectieuses / Prise
en charge et traitements / Proches et aidants / Qualité de vie
Lieu(x) ou se déroule(nt) I'action 181 Avenue Daumesnil, 75012 Paris, France
01/01/2012
Quels sont vos objectifs par Répondre aux interrogations des proches de personnes greffées ou en
rapport a cette action ? attente de greffe.
Si votre action est terminée, Oui
avez-vous atteint vos objectifs ?
Nombre de bénéficiaires (par an) 10 000 brochures imprimées + possibilité de la télécharger depuis le site
des 4 associations partenaires
Type de publics Tous les publics
Personnes malades, Proches de malades et/ou situation de handicap,

Aidants de malades et/ou situation de handicap
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Qui sont les financeurs ? Laboratoire Novartis
Urbain, Périurbain, Rural
Une évaluation a t-elle été faite Non
ou est-elle prévue ?

Un bilan est-il fait ou prévu ? Non

Edition ponctuelle
Utilisez-vous des outils pour Non
soutenir votre action ?
Sur le site de votre association, Réseaux sociaux, Partenaires
Durée prévue lllimitée
Oui
Plus précisément, cette action Avec une ou plusieurs associations du réseau
est menée :
Merci de les indiquer : - Renaloo
- Transhepate
- Vaincre la mucoviscidose
- SOS Hépatites
La participation des usagers Oui
est-elle une modalité intégrée
dans votre action ?
Merci de préciser La brochure est écrite par les patients pour les patients et relue par le
corps médical.
Pathologies ou situations de Greffes/transplantations / Maladies cardio-vasculaires / Maladies
santé a risque abordée(s) chroniques / Maladies hépatiques / Maladies infectieuses / Maladies
rénales / Maladies respiratoires / Mucoviscidose
Nationale
Ou votre action se déroule-t-elle Hépitaux, cliniques, Forum, congres, etc
?
Oui
Oui
Existe-t-il un comité de pilotage Oui
?
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Quelle est sa composition, le Concertation avec 2 a 3 personnes de chaque association partenaire
rythme des réunions, etc.? concernant la rédaction de la brochure.
Apres sa rédaction, la brochure a été envoyée a des médecins

spécialistes pour relecture et validation.
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