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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

FORMATION DES AIDANTS FAMILIAUX (14 heures) 
Cette formation est subventionnée par l’ARS.  

Aucune participation financière ne vous sera demandée. 
 
 

M / Mme / Melle ……………………………………………………………….………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone fixe : …………………………………………………. Portable : ……………..………………………….……. 
 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Profession :  ……………………………………………………………………………………………..………………………….. 
 
Situation actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Lien de parenté avec le malade d’Alzheimer : …………….………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
 
Année de diagnostic de la maladie : ……………………………………………………………………………………... 
 
Mode de vie de la personne malade (au domicile, maison de retraite…) : …………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 
 
Autres horaires souhaités : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Organisme ou professionnel qui vous a orienté sur cette formation : …………………….……………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


