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Fiche de contact AIDANT
Je soussigné(e) souhaite recevoir par mail la lettre d’information mensuelle de PART’AGE
Aidant 									Date : 


Nom :_________________________________________________________________

Prénom : ______________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

CP  Ville : ______________________________________________________________

Téléphone:        _________________________________________________________

Adresse mail :___________________________________________________________

Situation professionnelle :_____________________________________________
										
	Informations / formations
Conférences
Formations des aidants
	Ecoute et accompagnement
Café des aidants
Groupe de parole
Accompagnement à domicile
	Solutions de répit
42h de répit à domicile
Accueil de jour
Séjours vacances

	
Activités des aidants
	
Ateliers aidants-aidés

	Qi-gong
Marche douce
Sophrologie en groupe
Balade sophrologique en forêt
	Musicothérapie 
Sophrologie individuelle
 Esthéticienne
	



 Aidé

Qualité (époux.se/enfant…) :___________________Pathologie:__________________

Nom :________________________Prénom :_________________________________

Adresse  : _____________________________________________________________ 

Signature aidant : 
Synthèse entretien :
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Association « Instance de Coordination Sud Yvelines »
Siège social : 13 rue Pasteur  78120 RAMBOUILLET
 : 01 61 08 66 60   Fax : 01 61 08 66 65   Mail : contact@icsy.fr
Siret : 433 361 854 00022
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