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*Isabelle CHARVIN
Orthophoniste
355, rue des Remparts
69400 VILLEFRANCHE-Sur-Saône
Tel : 04.74.09.55.98
Email : isa.charvin.ortho@gmail.com

Le 30 Juin 2025

DEMANDE DE FINANCEMENT POUR UNE
c.A.A.

- Mr MARSEAU Zamarow -

Je prends en charge Mr Zamarow MARSEAU, né le 27/06h975 (49 ans) à

domicile depuis 2 ans.
Adresse : 47, rue Lorroin- 69400 VILLËFRANCHE sur Soône
N"SS: 175 06 99 24i 075 (10)
Médecin : Dr POTIER

Mr MARSEAU présente un Svndrome Parkinsonien très avancé (avec atrophle
multi-systématisée / état grabataire).

L'orthophonie touche à ses limites car le patient ne peut pratiquement plus
parler, privé de dents, de coordination pneumo-phonique et surtout de
mouvements articulatoires précis.

J'aifait intervenir en Janvier dernier un ergothérapeute qui travaille en C.A.A.
(communication alternative augmentée) qui lui a permis de tester une tablette
de communication avec contacteur visuel {car le patient ne peut plus rien
taper à la main ni tenir de joystick).

L'expérience a été concluante et Mr MARSEAU (qui a toutes ses facultés
intellectuelles et qui demeure privé de communication) a pu formuler des
phrases dont des demandes, plaisanter, échanger avec les siens, aller sur
internet, sur les réseaux sociaux, écouter de la musique....... Et donc sortir de ce
corps dans lequel il est « emmuré )) comme dans une SLA. Êtant jeune et
habitué à l'outil informatique, il s'est très vite saisi du procédé et a su

rapidement l'utiliser.

Cette technologie malheureusement a un coût que la famille ne peut supporter
(environ 8000 €).



La MDPH (Maison du Handicap) vient de nous répondre au bout de 4 mois de
tractation et finance à hauteur de 6000 €.

i ll nous reste donc à trouver 20ü) €.

Connaissant le Rotary Club car mon fils est parti 1 an au Brésil il y a bientôt une
dizaine d'année (et nous avons reçu de merveilleux étudiants d'échange), je me
permets de frapper à votre porte carje suppose que vous avez au sein de vos
différentes missions, une certaine écoute pour ce genre de demande.

J'essaie d'aider au maximum cette famille et ce patient qui est d'un courage
extraordinaire !

J'espère de tout cæur que vous pourrez faire un geste (même si bien entendu,
ce n'est pas 2000 €).

Je vous remercie par avance pour l'intérêt que vous porterez à cette demande.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire,

Salutations distinguées,

Isabelle CHARVIN

PS : je vous joins un courrier du médecin, la factu re de la tablette et une
lettre de la mère du patient (75 ans) qui s'occupe de son fils jour et nuit.



Dr. Céline ORIOL
36 RUE DE L ANCIXNNE DISTILLERIE
69400 GLEIZÉ,
Tél : 0474025122

ililillttiltflilililililr
69t032742

ilililltil[[ilL]ilililt
10100907780

GLETZÉ,,L}30t06t202s

M. ZAMAROW MARSEAU, 2I/0611975

rNS non signéc certificat

Je soussignée, Dr. Céline ORIOL, certifie, que Iétat de santé de M. ZAMAROW MARSEAU né le 21106/1975 ne lui
permet plus communiquer en raison d'une dysarthrie importante liée à sa pathologle neurologique ,l'isolant
énormément. Une tablette à cpntacteur visuel lui permettrait de communiquer de nouveau mais aussi de pouvoir lire
sês mails, naviguer sur intemet ou même écouter de la musique lui pêrmethnt ainsi de retrouver une certaine
autonomie, mais aussl un diâlogue âvec ses proc$ês ê{ lês-soi$ants-

Certificat fait à la demande de I'intéressé, remis en main propre pour servir et faire valoir ce que de droil

Mcmbre d'utre association de gestion âgréée, règlement des honoraires pâr chèque àcc€pté.
En cas drurgence et en dehors des horâires droùyerture du cabinet composer le 15.

INS non signéc



GENOMY
CENOHY DEMENÀGE LE T7 MAI Devis N" DE0015928

Dale '. 31lO1nO25

M. MARSEAU Zamarox
41 RUE LORRAIN
69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE
France

14G Rue Pienè de Coubertin
Parc de Mirande
21000 DIJoN

1él : 03 80 78 42 20
Email : info@cenomy.com

Adresse de livraison :

M. MARSEAU Zamarow
41 RUE LORRAIN
69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE
France

ETUDE DE PROJET - EVALUATION ET

7TD57FO

ESSAIS SUR SITE

EYE MOBILE 5 - INCLUANT DISPOSIT|F
TACÎILE DE COMMUNICATION + STATION
DACCUEIL + PC EYE 5

Cr.i. /S'O -:i: -ra i?

- Dispositif à commande oculâke PC EYE 5 de
Tot ii Dynâvo(
- Code iso: 22.36.21 (Commande ocubire)
- Code prcduit I .2.7 (Autre aide iecinique ne
fgurant pas dans la liste)

LOGICIEL GRID 3 (2 aclivalions) - Version
dématérialisée

- Logicielde communication - Code iso/prcduit
22.21.12

7E30D

7ROl S SUPPORT A ROULETTES F$Ec!Loc*. MD
Classe I

- S{pport à mlcrÈ
- Codê i.ô: 18.15.6 (Sode êt s4pon à ta]lgr rdauê)

ZZMISES2 PRESTATION ASSOCIÉE (nduaût initiarion à
l'âtuipement, conttdes sur site e{ prise eD
main de l'appareil)

- lncluânt ln6talletion / Programmalon /
Personnalisation / Recommandation à l'utlisation
pour les partenakes du prdet (Professionnels,
lamillê§...)
- Code lll,4.1 (Charges exceptionnelles)

450,24

4 881,52

756,40

866,35

696,68

4 881,52

756,40

866,35

696,68

5 150,00

914,00

735,00 5,5

5,5

5,5

798,00

Client: 817425 Conditions de livraison : oAV Port avancé

demande : DDE MR DU 31lO1nO25 Mode de Transport: COLISSIMO FRANCE

représentant: Maxime RUEDA Devise: EURO

Date de validité | 0110512025 Conditions de règlement : PAIEMENT COMPTANT

CENOMY SAS
Siret:E3914375700020-APE:,17742-RCS:83S1,13757-N"TVAinbacom:FR80t891,t3757-Câûlal:150000,00€

siège social : 14G Rue Piene de Coubqdn Parc de Mirande 21000 DUON 'l sur 3

TVA

5,5

Qré

1



ASSISTANCE TECHNIQUE 2 ANS - APPELS &
PRISE EN MA.IN A DISTANCE ILIIM|TÉS SUR
VOTRE APPAREIL'
'nombre d'appels illimité, dâns la limite de
sh/mois en prioritaire

-Assistance technique PREMIUM pour-ASS§IanCe tecnnrqüe l-È(EMtuM pour
l'accompagn€ment etle dépannage à distance
mail, téléphone et prise en mâin du mêtédel.
- Code lll.4.1 (Charges exceptionnelles)

Pour passer votre commande :

' Si vous n'avez Dâs fait de demande de
fnancemeril
Merci de nous reloumer ce devis signé,
ôccompagné d'un chèque du montant net à
payer, à l'ordre de CENOMY, encaissaue à la
livraison du matéyiel or de régler par virement
(coordonrÉe.t baûcâires cidessous) en
indiquar{ le nom du tÉnéficiaire en libellé du
ülement-

' Si vous avez fait une demânde de
financement
Merci d'envoyer par mâil à info@cenomv.com
les courriers des organismes ,inanceurs
précisant chaque montânt attribué, pour étude
préalaHe du plan de finarcement- Nous vous
indiquêrons les modalités d'eiregistrement de
commande par re{our.

Les prk TTC sont établis sur ta bôse des taux de TVA en vigueur à la daie de reanrse de l'offre. Toule va.iation de ces taux sera rét e.cuGe su. les prix

Coordonnéas bancaircs société :

Banque : CIC COTE D'OR ENTREPRISES

RIB : 10096185880006729280156

IBAN : FR7610096'1858800067292801 56

Blc : CMCIFRPP

Pour le cli6nt (signature précédée de la mention : Lu et approuvé,
bon pour accord)

t'
I

I

426,19

CENOMY SAS
Siret:8391,{375700020-APE:477,12-RCS:8391.13757-N'TVAinùacorn:FR80839143757-Capital:150000,00€

slège sociâl : 1,lc Rue Piene de Coubedin Parc de Mirànde 21000 DUON 2sur3

Dêscription Oté P.U. HT %Rem Montant HT Montant TTC TVA

497,63 525,00 5,5

Code

li

Tau( Base HT Montant TVA

5,50 7 748,82 426,19

TOÎAI HT

Port et emballage HT

Total TVA

Toral TTC

Nêt à payor

I 175,01

817s,0't o


