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  Madame, Monsieur, 
 

Vous accompagnez un proche atteint de la maladie d’Alzheimer. 
 

L’association FRANCE ALZHEIMER VAUCLUSE vous propose un cycle de formation qui vous aidera à faire 
face. 
 

L’ensemble du cycle est proposé sur trois journées selon les thèmes suivants :  

 « connaître la maladie »,  

 « connaître les aides possibles »,  

 « accompagner au quotidien »,  

 « communiquer et comprendre la personne », 

 « être l’aidant familial », 

 « vivre en établissement » 
 

Les séances se dérouleront le jeudi 12, le jeudi 19  et le jeudi 26 septembre 2019 
au Pontet de 10h à 16h30.  
 
Lieu : 615 chemin des Petits Rougiers 84130 Le Pontet 
 

Si vous souhaitez bénéficier de cette offre gratuite, vous rencontrerez Lisa Junglas responsable du service 
« Alzheimer Écoute » pour un entretien préalable à cette formation. Il vous suffit de renvoyer le bulletin 
d’inscription ci-dessous dûment rempli ou contacter le 04 32 74 20 63. 
 

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, recevez, Madame, Monsieur, nos meilleures 
salutations. 
          

         Pour l’équipe de France Alzheimer Vaucluse 
         La Présidente 
         Danièle Nahoum Sokolowski 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

FA841 FAI 04 2019 BULLETIN D’INSCRIPTION 

À retourner par courrier  à France Alzheimer Vaucluse, Formation des aidants familiaux 
615 chemin des Petits Rougiers 

84130 Le Pontet 
par mail vauclusealzheimer@gmail.com 

 

FORMATION DES AIDANTS FAMILIAUX 2019 Le Pontet (gratuite) 
Les jeudis 12, 19 et 28 septembre 2019 

       Demande d’entretien individuel et confidentiel auprès de Mme Lisa Junglas  
Au 04 32 74 20 63 

 

 NOM : ………………………………………….      Prénom : ……………………………. 
 (Lien de parenté avec la personne concernée : ………………………………………………) 

 Adresse : ……………………………………………………………………………………. 

 Code Postal : ………………………………….. Ville : ………………………………….. 

 Tel : ……………………………………… E-mail : ………………………………….  
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