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*Isabelle CHARVIN
Orthophoniste

355, rue des Remparts

69400 VILLEFRANCHE-Sur-Sadne
Tel : 04.74.09.55.98

Email : jsa.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 21/06/1975 (49 ans) a
domicile depuis 2 ans.

Adresse : 41, rue Lorrain— 69400 VILLEFRANCHE sur Saéne

N°SS : 1 75 06 99 243 075 (10)

Meédecin : Dr POTIER

Mr MARSEAU présente un Syndrome Parkinsonien trés avancé (avec atrophie
multi-systématisée / état grabataire).

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

J'ai fait 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 a 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. Etant jeune et
habitué a I'outil informatique, il s’est trés vite saisi du procédé et a su
rapidement l'utiliser.

Cette technologie malheureusement a un co(it 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 a hauteur de 6000 €.

=» Il nous reste donc a trouver 2000 €.

Connaissant le Rotary Club car mon fils est parti 1 an au Brésil il y a bientdt une
dizaine d’année (et nous avons recu de merveilleux étudiants d’échange), je me
permets de frapper a votre porte car je suppose que vous avez au sein de vos

différentes missions, une certaine écoute pour ce genre de demande.

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

J'espére de tout coeur que vous pourrez faire un geste (méme si bien entendu,
ce n’est pas 2000 €).

Je vous remercie par avance pour l'intérét que vous porterez a cette demande.

Restant a votre disposition pour tout renseignement complémentaire,

Salutations distinguées,

Isabelle CHARVIN

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




Dr. Céline ORIOL TR T WORHATO ORI 0
36 RUE DE L ANCIENNE DISTILLERIE 691032742 10100907780
69400 GLEIZE

Tél - 0474025122

GLEIZE, le 30/06/2025

¥
s M. ZAMAROW MARSEAU, 21/06/1975

INS non signée Certiﬁcat

Je soussignée, Dr. Céline ORIOL , certifie, que I'état de santé de M. ZAMAROW MARSEAU né le 21/06/1975 ne lui
permet plus communiquer en raison d'une dysarthrie importante liée & sa pathologie neurologique , l'isolant
enormément. Une tablette & contacteur visuel lui permettrait de communiquer de nouveau mais aussi de pouvoir lire
ses mails, naviguer sur internet ou méme écouter de la musique lui permettant ainsi de retrouver une certaine
autonomie, mais aussi un dialogue avec ses proches et les soignants.

Certificat fait 4 la demande de l'intéressé, remis en main propre pour servir et faire valoir ce que de droit.

Membre d'une association de gestion agréée, réglement des honoraires par chéque accepté.
En cas d'urgence et en dehors des horaires d'ouverture du cabinet composer le 15.



CENOMY DEMENAGE LE 17 MAI

Devis N°

(CENOMY ¢

14G Rue Pierre de Coubertin
Parc de Mirande
21000 DIJON

Téel: 0380784220
Email : info@cenomy.com

Adresse d :

M. MARSEAU Zamarow

41 RUE LORRAIN

69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE
France

CENOMY - PARC MIRANDE
145 RUE PIERAE DI COUBERTIN

Nouvelle sdresse

Date : 31/01/2025

21 000 OjON

| £o toule cxpedition de courrier gu de solis

M. MARSEAU Zamarow

41 RUE LORRAIN

69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE
France

DE0015928

N° Client : 817425
DDE MR DU 31/01/2025
Maxime RUEDA

01/05/2025

Votre demande :
Votre représentant :

Date de validité :

Conditions de livraison: OAV Port avancé

COLISSIMO FRANCE
EURO
PAIEMENT COMPTANT

Mode de Transport :
Devise :
Conditions de réglement :

Code
EVAL

Description

ETUDE DE PROJET - EVALUATION ET
ESSAIS SUR SITE

7TD57F0 EYE MOBILE 5 - INCLUANT DISPOSITIF
TACTILE DE COMMUNICATION + STATION
D'ACCUEIL + PCEYE 5

Code ISO 22.36.12
- Dispositif 8 commande oculaire PC EYE 5 de
Tobii Dynavox
- Code iso : 22.36.21 (Commande oculaire)
- Code produit 1.2.7 (Autre aide technigue ne
figurant pas dans la liste)

7E30D LOGICIEL GRID 3 (2 activations) - Version

dématérialisée

- Logiciel de communication - Code iso/produit
22.21.12

7R01S SUPPORT A ROULETTES FS-EcolLock - MD

Classe |

- Support a roulette
- Code iso : 18.15.06 (Socle et support 3 hautewr réglable)

ZZMISES2  PRESTATION ASSOCIEE (incluant initiation &

I'équipement, contrdles sur site et prise en
main de I'appareil)

- Incluant Installation / Programmation /
Personnalisation / Recommandation a l'utilisation
pour les partenaires du projet (Professionnels,
familles...)

- Code li1.4.1 (Charges exceptionnelles)

Qté

1

1

1

1

P.U. HT
450,24

- % Rem
100,00

Montant HT Montant TTC
0,00 0,00

4 881,52 4 881,52 5150,00

756,40 756,40 798,00

866,35 866,35 914,00

696,68 696,68 735,00

CENOMY SAS

Siret : 83914375700020 - APE : 4774Z - RCS : 839143757 - N° TVA intracom : FR80839143757 - Capital : 150 000,00 €
siége social : 14G Rue Pierre de Coubertin Parc de Mirande 21000 DIJON

TVA
5,5

MULT

5,5

5,5

55

1sur3




Code
AT2CO

Description

ASSISTANCE TECHNIQUE 2 ANS - APPELS &
PRISE EN MAIN A DISTANCE ILLIMITES SUR
VOTRE APPAREIL *

* nombre d’appels illimité, dans la limite de
Shi/mois en prioritaire

-Assistance technique PREMIUM pour
I'accompagnement et le dépannage a distance par
mail, téléphone et prise en main du matériel.

- Code lI1.4.1 (Charges exceptionnelles)

Pour passer votre commande :

* Si vous n'avez pas fait de demande de
financement

Merci de nous retourner ce devis signe,
accompagné d'un chéque du montant net a
payer, a ['ordre de CENOMY, encaissable 4 la
livraison du matériel ou de régler par virement
(coordonnées bancaires ci-dessous) en
indiquant le nom du bénéficiaire en libellé du
virement.

* Si vous avez fait une demande de
financement

Merci d'envoyer par mail a info@cenomy.com
les courriers des organismes financeurs
précisant chaque montant attribué, pour étude
préalable du plan de financement. Nous vous
indiquerons les modalités d'enregistrement de
commande par retour.

Qté PU.HT %Rem MontantHT Montant TTC TVA
1 497,63 497,63 525,00 55

Les prix TTC sont établis sur la base des taux de TVA en vigueur a la date de remise de ['offre. Toute variation de ces taux sera répercutée sur les prix.

Taux
5,50

c

Base HT Montant TVA

7748,82 426,19

Banque : CIC COTE D'OR ENTREPRISES
RIB : 10096185880006729280156
IBAN : FR7610096185880006729280156

BIC : CMCIFRPP

Pour le client (signature précédée de la mention : Lu et approuvé,

bon pour accord)

CENOMY SAS

Total HT 7 698,58
Port et emballage HT 50,24
Total TVA 426,19
Total TTC 8 175,01
Net a payer 8175,01€

Siret : 83914375700020 - APE : 4774Z - RCS : 839143757 - N° TVA intracom : FR80839143757 - Capital : 150 000,00 €
siége social : 14G Rue Piemre de Coubertin Parc de Mirande 21000 DIJON 2sur3



