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 (
Indiquez
 
ici :
Où ?
 (
avec
 prise en charge des consommations).
 
Quand ?
Thème
 
1 Intervenants
Thème
 
2 Intervenants
Thème
 
3
 
Intervenants
)
 (
Renseignements et inscriptions :
 
Club,
 
téléphone,
 
correspondant
...
)
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LIEU D’ECOUTE ET D’ECHANGE DESTINE AUX AIDANTS
AVEC DES INTERVENANTS QUALIFIES





