
 
 

 

 

 
 

L’ EMOS  s'inscrit dans un parcours de vie             
coordonné en lien avec :  
  

 

 
 
 

EMOS intervient sur demande des professionnels 
du pôle santé mentale du Nord-Mayenne et sur 
sollicitation des structures médico-sociales parte-
naires. 
 
 - Premier contact par téléphone 
 - Adresser la fiche de demande par mail à 
EMOS 
 - Programmation d’une rencontre consécutive 
à chaque demande 
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Pour une orientation cohérente et 
un accompagnement à l’intégration. 

 

MODALITES  

 

 

NOUS CONTACTER   

CENTRE HOSPITALIER DU NORD-MAYENNE 
 
Equipe Mobile d’Orientation et de Soutien (EMOS) 
229, bd Paul Lintier 
53103 Mayenne Cedex 
 
Tél : 07.87.27.71.80  et   06.47.64.85.65 

         Mail : emos@ch-mayenne.fr 

 Le médecin psychiatre 
 
 Le médecin traitant. 
 
 Les assistants sociaux. 
 
 Les psychologues. 
 
 Les infirmiers libéraux. 
 
 Les services d’aide à domicile, CCAS... 
 
 L’ensemble des unités de soins du 
CHNM. 
 

 Les partenaires du réseau social, médico
-social et associatif 

QUA-DOC-0824 

mailto:emos@ch-mayenne.fr


 
 

EMOS s’inscrit dans le domaine de l’accompagnement 
et de l’orientation des personnes suivies par les       
professionnels du secteur de psychiatrie du Nord-
Mayenne 

        

Personnes souffrant d’une pathologie psychiatrique ou 

d’un handicap psychique, suivies par les professionnels 

du secteur psychiatrique du Nord Mayenne 

Composition de l’équipe : 

Psychiatre   
  Cadre de santé                                

 Infirmières  
Aide-soignant  

Aide médico-psychologique                              

 

LES MISSIONS 

LES BENEFICIAIRES 

 

PRINCIPES ET VALEURS   
 

OBJECTIFS D’EMOS  

 

L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE   

 
Les missions sont :  
 

 Améliorer le parcours de la per-
sonne en prenant en compte la 
spécificité des situations et les be-
soins d’accompagnement. 

 

 Favoriser l’insertion de la personne 
dans un parcours de vie adapté. 

 

 Accompagner et soutenir les pro-
fessionnels du secteur médico-
social dans l’accueil et l’intégration 
des personnes. 

 
 Veiller à la continuité du parcours 

de soin  psychiatrique. 

Rechercher et maintenir une alternative à l’hospi-

talisation au long cours en cohérence avec le par-

cours de vie de la personne. 

Favoriser la réussite des orientations à travers un 

dispositif d’accompagnement à l’intégration. 

 

 Favoriser et renforcer les liens interprofes-
sionnels entre les différents partenaires du 
projet. 

 
 Développer le partenariat avec les struc-

tures d’accueil. 
 

 Faciliter la continuité des liens thérapeu-

tiques, sociaux et médicosociaux néces-

saires  au maintien en santé. 

 
 La personne est au cœur de  son projet. 
 
 Adaptation et personnalisation du projet de vie  
 
 Respect des choix et du rythme de vie de la per-

sonne. 
 
 La famille et les proches sont associés à la dé-

marche. 


