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Le nouveau paysage de FILNEMUS : 
résultats de la labellisation des CRMR- CCMR 
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Un très bon maillage territorial
faisant participer l’Outre-Mer
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• Le regroupement des CRMR parisiens assure une lisibilité 
accrue, en particulier du réseau pédiatrique.

• Le regroupement géographique voulu par le jury doit trouver 
une logique de fonctionnement qui n’est pas toujours 
implicite et le rôle des coordonnateurs de ces CRMR est 
majeur.

• Ce regroupement doit être réel mais ne pas se substituer au 
réseau national de FILNEMUS

• Des initiatives ont débuté et en particulier, l’organisation de 
RCP à l’échelon local, CRMR et national est souhaitable.
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4ème JOURNÉE de FILNEMUS 


