
 France Alzheimer Oise, c’est : 
 

 Siège à Beauvais et une permanence 
d’accueil à Compiègne 
 

 Une équipe de bénévoles répartie sur tout 
le département qui assure : 

Les Cafés Mémoire, les journées conviviales 
et culturelles, les formations des aidants, les 
entretiens individuels, les groupes de parole, 
et les permanences sur l’ensemble du 
département 

 

 Des partenaires professionnels : 
Psychologues, sophrologues et 
musicothérapeute qui mettent leurs 
compétences aux services de nos familles 

 
 

Découvrez le calendrier de nos manifestations sur : 
www.francealzheimer.org/oise/ 

 

En adhérant à France Alzheimer Oise : 

1 
2 
3 
4 
5 

Vous permettez à l’association de 
maintenir et développer ses activités sur le 
territoire.  

Vous offrez aux personnes malades la 
possibilité de continuer à profiter de petits 
bonheurs de la vie et à son proche aidant 
de trouver quelques moments de répit.   

Vous partagez les valeurs de l’association 
et son éthique. Vous participez aux 
Assemblées générales et avez le droit de 
vote. 

Vous êtes informés chaque mois des 
activités de l’association. 

Vous recevez une carte d’adhérent, la 
brochure nationale « Contact » et notre 
journal annuel «Ensemble».  

Un reçu fiscal vous est délivré à réception 
de votre paiement ; il vous ouvre le droit 
à une réduction d’impôts selon le barème 
en vigueur.  

Bulletin d’adhésion : 
A l’association France Alzheimer Oise 

   Nom : ………………………………………................................................. 

   Prénom : ………………………………………………………………………………… 

   Adresse : ………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………….. 

   Code postal : I _l _ l_ l _l_ l Ville : …………………………………………. 

   Téléphone : ……………………………………………………………………………. 

   Email : ……………………………………………………………………. 

Souhaite devenir adhérent à France Alzheimer Oise et règle ce 
jour par chèque bancaire au nom de l’association : 

� 34€ personne  
� 20€ pour un membre bienfaiteur/social/famille réduit 
� 100€ pour une personne morale (collectivités, 

entreprises, EHPAD) 
� Je souhaite aider France Alzheimer Oise et je fais un 

don de……………€ 

 
 
� Je reconnais avoir lu la politique de confidentialité et 
l'accepter*  
* Lors de votre adhésion, nous collectons le nom, le prénom, l’adresse 
postale, l’adresse de messagerie et le numéro de téléphone. Ces 
renseignements sont utilisés pour la gestion interne de l’association, elles 
servent au suivi des dossiers.  Elles ne font l’objet d’aucune communication 
vers l’extérieur de l’association. Conformément au RGPD, vous pouvez 
vous opposer au traitement des informations vous concernant, y accéder, 
les faire modifier ou rectifier, en adressant un mail à l'association : 
secretariat60@francealzheimer.org 
 
Droit à l’image  � Oui   � Non 
Si oui, je soussigné(e)…………………………………autorise gracieusement 
l’association France Alzheimer Oise à disposer pleinement des photos ou 
autres images fixes me représentant.  

Ces images pourront être exploitées pour la communication sur différents 
supports : Réseaux sociaux, sites internet, journaux...etc. (Article 9 du code 
civil). 

Lu et approuvé, le  ___ /__ __/________ 

Signature : 

http://www.francealzheimer.org/oise/


  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour nous joindre : 

        Siège à Beauvais 

 35 rue du Maréchal Leclerc  

60000 Beauvais 

Ouvert du lundi au jeudi de : 

8 h 30 à 11 h 30 puis de 14 h 00 à 16 h 00 

Le vendredi de 8 h 30 à 11 h 30 

Permanence d’accueil à Compiègne 

Abbaye de Royallieu – parc Bayser 2ème étage 
2 chemin Sainte Catherine 

 Ligne téléphonique : 03.44.48.63.98 

Mail : secretariat60@francealzheimer.org  

Site internet : www.francealzheimer.org/oise/  

Suivez toute notre actualité sur notre 
page Facebook France Alzheimer Oise 

Avec le soutien de :  

« Un malade, c’est toute une famille 
qui a besoin d’aide » 

Je deviens adhérent !! 
France Alzheimer Oise est adhérente 
de l’Union Nationale des associations 
France Alzheimer agréée par le 
Comité de la Charte don en confiance 

 

Afin de pouvoir vous informer particulièrement de ce qui 
peut vous aider, merci de bien vouloir répondre au 
questionnaire ci-dessous :  

   L’ADHERENT  

Avez-vous dans votre famille une personne atteinte 
de la maladie d’Alzheimer ou de troubles 
apparentés ? 

                            Oui       Non  

 Si oui, votre lien de 
parenté : ……………………………………………. 

         PERSONNE MALADE  

Quel âge a-t-elle ?  .........................  ans  

Quel est son lieu d’habitation ?  

 Domicile  

 Institution  

 Va entrer en institution  

    
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 
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