UNION NATIONALE DE FRMILLES ET AMIS DE PERSONNES
MALADES ET/0OU HANDICAPEES PSYCHIQUES

VIENNE

GROUPE DE PAROLE

POUR LES PERSONNES AYANT UN PROCHE SOUFFRANT D'UN
TROUBLE PSYCHIQUE

BESOIN DE SORTIR DE

L'ISOLEMENT, D'ECHANGER ?

a Poitiers, a lTUDAF

Séances de 2h, le ler lundi du mois

de18h a 20h
Gratuit, inscription obligatoire
Réservé aux adhérents de TUNAFAM

UN ESPACE POUR LIBERER LA PAROLE
DANS UN CADRE SECURISE

® Limité a10 personnes
@ Animé par une psychologue clinicienne et coordonné par une bénévole de 'lUNAFAM 86
@ Espace de parole confidentiel, libre et sans jugement

@ Partage d'expériences, entraide et soutien

JE M'INSCRIS !

Avant toute inscription, un échange téléphonique est a prévoir avec la bénévole coordinatrice de 'UNAFAM 86
Jem'engage a:
e étre adhérent a 'UNAFAM pour I'année en cours
* respecter la parole de chacun et garantir la confidentialité des discussions
e respecter les horaires et prévenir la bénévole coordinatrice en cas d'empéchement au 06 8519 29 65
* participer le plus assid0ment possible aux séances pendant I'année

S >

Bulletin d'inscription pour I'année 2026-2027 a remettre a christina.chiron@unafam.org ou par
courrier postal 3 UNAFAM Nouvelle-Aquitaine, 121 rue de I'Entrait, 16430 Champniers :

NOM: .. [0 =10T0 )0 8 OSSO

Code Postal et Commune de résidence : oo

Téléphone :

E-mail :

vienne@unafam.org www.unafam.org/vienne 06 851929 65



https://www.unafam.org/vienne
https://www.unafam.org/vienne
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