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'H@PITAL SAINT JEAN

ASSOCIATION BAPTEROSSES

CENTRE DE FORMATION SAINTE ANNE
31 boulevard Loreau 45250 Briare
Contact : Mme |. Barata — 02.38.29.56.05 — i.barata@hopital-saint-jean.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION DES AIDANTS FAMILIAUX (14 heures)

Cette formation est subventionnée par I'ARS.
Aucune participation financiére ne vous sera demandée.
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Lien de parenté avec le malade d’ AlZheIMEr : ... et

Année de diagnostic de [a Maladie @ ... et s
Mode de vie de la personne malade (au domicile, maison de retraite...) : ....ccoceevveveeveeeeennnen.
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Organisme ou professionnel qui vous a orienté sur cette formation : ......ccceveeveeveneeieceeceennnns



