
Formulaire de préparation au 1er Café des 

Kinés 

Café des Ki nés de la CPTS - 1 ere seance 

Mieux se connaitre pour mieux travailler ensemble 

Bonjour, 

Dans le cadre du premier Café des Kinés organisé par la CPTS, nous souhaitons mieux connaître 
les professionnels du territoire, leurs activités, leurs besoins et les problématiques rencontrées au 

quotidien. 

Les réponses permettront d'établir une cartographie interactive des ressources existantes et 
d'identifier les pistes de travail communes. 

1. Présentation

Nom et prénom 

Commune d'exercice 

Adresse mail 

Téléphone: 

2. Votre activité

Quel est votre mode d'exercice? 

□ Libéral individuel

□ Cabinet de groupe

□ MSP

□ Mixte (salariat + libéral)

□ Autre: ___ _





5. Les problématiques rencontrées

Selon vous, quels sont les principaux défis rencontrés actuellement sur le territoire ? (3 

réponses maximum) 

□ Accès aux soins

□ Délais de prise en charge

□ Manque de communication entre professionnels

□ Coordination ville-hôpital

□ Manque de visibilité des compétences de chacun

□ Gestion des soins à domicile

□ Recrutement/ remplacement

□ Numérique/ outils de coordination

□ Autre: ___ _

Quelles difficultés rencontrez-vous personnellement dans votre pratique ? 

Réponse libre : 

6. Attentes vis-à-vis de la CPTS

Connaissez-vous les missions de la CPTS ? 

□ Oui

□ Partiellement

□ Non

Quels sujets aimeriez-vous voir portés par la CPTS pour les kinés du territoire ? 

Réponse libre 



Quels projets pourraient être utiles à votre cabinet? (Plusieurs réponses possibles) 

□ Annuaire des compétences du territoire

□ Outil de remplacement

□ Parcours de soins coordonnés

□ Formations communes

□ Groupes d'échange de pratiques

□ Coopération avec médecins et infirmiers

□ Outils numériques partagés

□ Autre: ___ _

7. Pour finir

Qu'attendez-vous de ce Café des Kinés ? 

□ Mieux connaître les confrères et consœurs

□ Développer le réseau local

□ Faire remonter les difficultés du terrain

□ Découvrir les projets CPTS

□ Construire des projets communs

□ Autre: ___ _

Avez-vous une idée ou une -proposition à partager ? 

Réponse libre 

Ce questionnaire est à renvoyer à l'adresse coordination.cpts@axante.org ou 

à transmettre par téléphone au 06 89 92 92 90.
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