.| TERMINUS BUS
COURS DILLON

+ NAVETTE

Siege social :

[O)

J

/

5, Rue du Chairedon Place Olivier

® et 31300 Toulouse.
2 Tél. : 09 60 01 58 21
@ =\ = Mail : alzheimer31@orange.fr
S i 2 g Site : www.francealzheimer31.org
g5 £ ¢ 3 2
2 8 3 Z =
@ =2 = 5, S 74z - -
2 8 ¢ E XS £S Permanences téléphoniques et accueil
% = 5, 2D
= Coets ‘\%\ 3 % 2
8¢ it g
EZ g
55‘ §©\% 2 \ : Avec ou sans rendez vous
P o) c
£ = 3 ‘ 4
22 i@\ j: Tel.: 05 61 21 33 39
2 = : g \ | + répondeur hors jours de permanences
8 " @\, 3 e 80N
2 s . Lundi de 14h00 & 17h00
- - we {4 . hY
2 3,/////\ wsisl  of Mardi de 14h00 & 17h00
PINOG any —» . e (W g g . N v
2 Eﬁgﬁ s Jeudi de 9h00 a 12h00 MALADIE D'ALZHEIMER
'°‘1 af, 6 wd &
i) d£® O ¢ ,
o) 35 4 .
\ Eg Dans le méme esprit que I'union des associations, et /775/50’/65 apparentees
R s § 2 France A/zhe/'mer 31 & les prgf'elssionne/s
2 § se mobilisent pour sensibiliser
E% 5 & l'opinion & les pouvoirs publics
8z S A " _sur cette maladie et les maladies apparentées.
5 s\ 8 ®3 (
@E\fk.—mﬁ'_’élﬁélﬁhe__é ® 8 \{é £ 2 : Membre de |'Union nationale des associations
20/ o 55 €3 \s\: aenot A P France Alzheimer et maladies apparentées,
N, P8 9: & 2 E \%U g L reconnue d'utilité publique (J.0. du 14 mars 1991)
7y © : 5 38 ¢ @ s N° Préfecture W313014592 - N° SIRET : 44939843700011
; 5 /& 3 E
8. % Ty <r_° = Y\ 3§ Union Nationale des Associations FRANCE ALZHEIMER
by B § 11 rue Tronchet, 75008 Paris
g Tél. : 01 42 97 52 41 - Fax : 01 42 96 04 70
. ¢ FRANCE
3 © METRO A tl“l A
g 8% ST-CYPRIEN " 1 WL CARONAS
3 %; + BUS
» ——=—QRue del’Oues\':Tif'E‘i N° 1-3-14-45-66
v T 5= S\ ) e



Antenne locale du Comminges:
Hoépital de SAINT-GAUDENS

Route de Saint-Plancard

31800 SAINT-GAUDENS

Tél. : 05 62 00 43 28

Email : pierrellorca@orange.fr

Contact local Colomiers :
Email : laugarri@orange.fr

Diffusion documentation :

- Brochures thématiques sur les Maladies
neurodégénératives.

- Fiches sociales et administratives
- Une lettre mensuelle FA31
- Un bulletin trimestriel national.

Solidarité aujourd’hui
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Espoir pour demain

FRANCE ALZHEIMER 31
UNE ASSOCIATION
DE FAMILLES

Les objectifs :
- Informer et soutenir les familles ;
- orienter les aidants ;
- apporter un soutien émotionnel ;
- motiver des bénévoles (familles et professionnels) ;
- informer I'opinion publique et les décideurs.

Les services proposés :
- Permanences réguliéres, accueil avec ou sans RDV
- Ligne téléphonique avec répondeur et courriel en continu

- Appui logistigue : conseils légaux, administratifs, droits
sociaux, ...

- Réunion mensuelle a théeme avec un intervenant qualifié
- Groupes de parole pour les Aidants animés par une

psychologue

- Formations pour les Aidants familiaux en partenariat avec la
CNSA

- Cafés mémoire, Halte relais, marche hebdomadaire,
biographie....

- Soutien spécifique pour les malades jeunes

Toutes nos activités sont proposées gratuitement a nos adhérents,
malades et Aidants familiaux. Elles sont toujours encadrées par
des psychologues formées aux maladies neurodégénératives et
co-animées par des bénévoles ayant recu la formation adaptée a
chaque situation

POURQUOI ENTRER
EN CONTACT AVEC NOUS ?

- Pour s'informer sur la maladie, son évolution
- Pour ne pas se sentir isolé.

- Pour parler de ses problemes et les partager
avec ceux qui vivent dans la méme situation.

- Pour trouver un appui moral et psychologique
- participer a la réflexion menant a des solutions collectives
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BULLETIN DE COTISATION
ET DE SOUTIEN
A FRANCE ALZHEIMER 31
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.. Couple : 50€
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Qu'attendez-vous de l'association ?

A l'ordre de l'association France Alzheimer 31

5, Rue du Chairedon - Place Olivier
31300 TOULOUSE

Conformément & la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez
d'un droit d'acces et de rectification aux données personnelles vous concernant.
Vos coordonnées pourront étre échangées avec d'autres associations ou organismes.
Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case 1J.
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