
           
 

  
     Afin de pouvoir vous informer particulièrement de  
     ce qui peut vous aider, nous souhaitons que vous  
     répondiez aux questions suivantes : 
 

     RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHERENT : 

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

 oui   non 

     Quel est votre lien de parenté  
     avec la personne malade : 
      ______________________________________  

      Il n’y a pas de parenté 

     RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE MALADE : 

     Elle est âgée de  _________  ans  

      elle vit à domicile, si oui nom de la ville   

      elle vit en institution 

      ______________________________________         

    Souhaitez-vous participer aux activités proposées par  

    l’association ?     

                              oui             non                                                                             

Association France Alzheimer Réunion 
26 bis, rue des écoliers – Le Chaudron 

97490 SAINTE CLOTILDE 
Tél : 02 62 94 30 20 

Courriel : contact974@francealzheimer.org 
Site internet : www.francealzheimer.org 

L’association France Alzheimer Réunion est 

une association locale de France Alzheimer 

 

 

 

 

 

 

FRANCE  ALZHEIMER 

 

 

 

ELLE VOUS INFORME SUR : 
 La maladie 
 Les droits sociaux des malades et des 
familles 
 Les possibilités d’aide à domicile 
 Les établissements d’accueil 
 L’accueil de jour 

ACCUEILLIR 

ECOUTER 

INFORMER 

ACCOMPAGNER 

 

               UN MALADE, 

 C’EST TOUTE UNE FAMILLE QUI A BESOIN D’AIDE 

 

Membre de l’union nationale des associations  

France Alzheimer et maladies apparentées - 

Reconnue d’utilité publique 

 

France Alzheimer est une association 

nationale dont le premier but est d’aider et 

de rassembler les familles des malades 

touchés par la maladie d’Alzheimer ou 

maladies apparentées. 

FRANCE ALZHEIMER ŒUVRE  
EGALEMENT POUR : 

• la création de groupes d’entraide à 

travers la France 

• la sensibilisation de l’opinion 

publique et des pouvoirs publics 

• la promotion de la recherche 

DIFFUSION AUX ADHERENTS 

• d’un bulletin France Alzheimer 
Contact 

• de fiches d’informations sur les 
droits sociaux spécifiques 

• de brochures sur la maladie 
 

11, rue Tronchet 
75008 PARIS 

www.francealzheimer.org 
 

mailto:contact974@francealzheimer.org


           
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

NOS MISSIONS 

• ⚫ AIDER LES MALADES ET LEUR FAMILLE A FAIRE 

FACE A LA MALADIE 

•  

• ⚫ ENCOURAGER LA RECHERCHE MEDICALE 

•  

• ⚫ INFORMER LES FAMILLES DES MALADES ET 

PROFESSIONNELS DE SANTE 

•  

• ⚫ SENSIBILISER L’OPINION PUBLIQUE SUR 

L’IMPORTANCE HUMAINE ET SOCIALE DE LA 

MALADIE 

•  

⚫ AGIR AUPRES DES ORGANISMES PUBLICS 

POUR UNE MEILLEURE PRISE EN CHARGE DES 

MALADES 

 

 

 

 

NOS ACTIVITES 

⚫ ECOUTE TELEPHONIQUE, ACCUEIL ET 
RENSEIGNEMENTS 
 
⚫ SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE POUR LES 
AIDANTS FAMILIAUX  
 ⧫ Consultation individuelle sur rdv 
 ⧫ Groupe de paroles 
 
⚫ ATELIERS COLLECTIFS D’ART THERAPIE POUR 
LES MALADES 
 
⚫ ATELIERS D’ACCOMPAGNEMENT DES 
MALADES ET DES AIDANTS A DOMICILE 
 
⚫ FORMATION DES AIDANTS FAMILIAUX 
 
⚫ ATELIERS DE BIEN-ETRE ET LOISIRS 

Relaxation, Socio-esthétique, activités 
manuelles, Peinture/Dessin … 

 
 

ACCUEIL, 
ECOUTE 
PERMANENCES : 

SAINT DENIS  02 62 94 30 20 
   Lundi au vendredi 
   8H30 - 15H30 
 
SAINT BENOIT  02 62 98 89 35 
   Le lundi 
   13H30 – 16H30  

 
LE PORT  Maison Coeur Alzheimer
   02 62 32 01 61 

Lundi – Mardi - Jeudi  
9H - 12H / 14H - 16H 
Vendredi 

   9H - 12H 

 
SAINTE MARIE Maison Cœur Alzheimer 

02 62 37 92 21 
   2e Samedi du mois  
   9H30 - 11H30 
   Jeudi  

9H - 12H  

 
 
SAINT PIERRE  Maison Cœur Alzheimer 
   02 62 25 85 23 
   Lundi – Mardi - Jeudi 
   8H30 – 12H30/ 13H - 15H30  
   Mercredi  
   8H30 – 12H 

Vendredi 
   8H30 – 12H30 

 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

Nom et Prénom : ………………………… 

Adresse : …………………………………. 

        …………………………………. 

Code Postal : ……………………………. 

Ville : ……………………………………… 

Tél : ………………………………………..  

E-Mail : …………………………………… 
 
 Adhérent 20 € 
 
 Don : …………………… 
Reçu Fiscal 

 Oui            Non 

 
(Règlement par chèque à l’ordre de France Alzheimer 

Réunion ou en espèces) 
 

Coupon à détacher et à retourner accompagné de 

votre règlement à : 

FRANCE ALZHEIMER REUNION 
26 bis, rue des écoliers 

Le Chaudron 

97490 SAINTE CLOTILDE 

 
 


