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UNION NATIONALE DE FAMILLES ET AMIS DE PERSDNNES
MALADES ET/DU HANDICAPEES PSYCHIQUES

REGION CORSE
PAR | NOSTRI

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
FORMATION POUR LES AIDANTS

1.l1dentité

Nom :

Prénom :

Adresse :
N° de téléphone :
Adresse mail :

J Len: [ Aidant familal 1 Amice) ] Autre
2. Formation

Je suis intéressé(e) par la formation :

[ 1 Journée d'information sur les troubles psychiques

| ] Journée d'information sur la dépression résistante

|| Journée d'information "troubles du comportement de I'enfant et de I'adolescent"
|| Atelier d'entraide Prospect famille (programme européen Eufami)

[ | Adapter sa communication avec un proche souffrant de troubles bipolaires

] Mieux accompagner un proche souffrant de schizophrénie

Quelles sont vos attentes de cette formation ?

3. Période souhaitée

Septembre Octobre Novembre
] 1er semaine [ | 1er semaine [ | Ter semaine
] 2e semaine | | 2e semaine [ ] 2e semaine
] 3e semaine [ | 3e semaine ] 3e semaine
|| 4e semaine | 4e semaine | ] 4e semaine

4. Lieu souhaité
I [ ] Ajaccio [ | Biguglia [ | Porto-Vecchio

Inscription gratuite mais obligatoire

Pour tout renseignement contacter le 06.79.30.26.59 / 04.95.77.23.72 ou a |'adresse mail

20@unafam.org



