
PARCOURS DT2 CHEZ L’ADULTE 

FICHE D’INSCRIPTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

 

 

NOM : ………………………………………….……..  PRENOM : ………………………………….………… 

PROFESSION : ……………………………………… E-mail : …………………………………………………. 

 

Je cerƟfie avoir pris connaissance du parcours DT2 chez l’adulte de la CPTS Néron. 

J’ai pris connaissance des temps de formaƟon proposés et des ressources partagées par la CPTS à 
ce sujet.  

J’accepte de transmeƩre les informaƟons uƟles au dialogue avec la CPAM (ex : liste anonymisée 
de paƟents) 

J’accepte d’informer mes paƟents (en rendez-vous ou via un affichage ou la mise à disposiƟon de 
flyers) concernant l’organisaƟon d’ateliers par la CPTS autour de la nutriƟon et de l’acƟvité physique 
adaptée. Ces supports sont à disposiƟon sur la plateforme de la CPTS, et à la demande directement par 
mail à contact@cpts-neron-chartreuse.fr 

 

Date : ………………………   Signature :  

 

 

 

Formulaire d’inscripƟon à renvoyer par mail à coordinaƟon@cpts-neron-chartreuse.fr ou par courrier 
à CPTS Néron-Chartreuse, 19 route de Grenoble, 38120 St Egrève. 

Pour toute quesƟon relaƟve au parcours ou à sa mise en œuvre, vous pouvez contacter la CPTS par mail 
ou par téléphone au 07.52.06.52.13 

Le parcours DT2 chez l’adulte a été construit par la CPTS de façon pluriprofessionnelle et validé par le 
service médical de la CPAM. Il est actualisé annuellement.  

Le parcours DT2 : 

-  Reprend les recommandaƟons le plus récentes de l’HAS 
- Retrace le parcours de soin et ses différentes étapes (prise en charge simple, 

décompensaƟons, etc.) 
-  IdenƟfie les interlocuteurs et ressources à desƟnaƟon des professionnels et des paƟents 
- Propose la mise en place d’un cycle de 3 ateliers collecƟfs de sensibilisaƟon à la nutriƟon et 

à l’APA à desƟnaƟon des paƟent.es ne pouvant pas être orienté.es vers une IDSP (Asalée) ou 
IPA pour ceƩe sensibilisaƟon.  Ces ateliers sont également ouverts aux paƟent.es 
prédiabéƟques (GAJ comprise entre 1 et 1.25) 


