
Cet  ate l ie r  v i se  à  accompagner  les  a idants  à
mieux  v i v re  leur  re lat ion  d ’a ide  avec  leur
proche .  La  pr i se  de  d i s tance  permet  de
recons idérer  ses  propres  beso ins
d ’épanouissement  et  de  b ien-êt re ,  au  pro f i t
d ’une  re lat ion  durable  et  apa isée .  Cet  a te l ie r
apportera  éga lement  des  conse i l s  adaptés  aux
s i tuat ions  de  la  v ie  quot id ienne sur
l ’ aménagement  du logement  et  les  a ides
poss ib les  de  compensat ion .

Les  séances  durent  env i ron  2h  avec  un groupe
de 10  par t ic ipants  max imum se lon  les  mesures
san i ta i res  en  v igueur .
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ATELIER
PRÉVENTION

ARGENTRÉ DU PLESSIS

"  S O U T I E N  A U X  A I D A N T S "
S o u t e n i r  p o u r  m i e u x  a c c o m p a g n e r

ATELIER 

GRATUIT



Séance 1  :

Séance 2  :  

Séance 3  :  

Séance 4  :  

Relat ion avec le  proche
Vendredi  24 mars  2023
De 10h à  12h

Déf in i t ion du rô le  d ’a idant
Mercredi  12  avr i l  2023
De 14h à  16h

Usages et  besoins  des  a ides  techniques  et  des  aménagements  du
logement  
Mercredi  10  mai  2023
De 14h à  16h

Réf lex ion santé  et  qual i té  de v ie  de l ’a idant
Mercredi  17  mai  2023
De 14h à  16h

ATELIER
4  séances  interact i ves  proposées  aux
proches  a idants ,  an imées  par  une
ergothérapeute .

Sal le  Ouessant
21  b is  rue Ala in  d ’Argentré

Argentré-du-Pless is





L 'Assoc iat ion  IFPEK se  réserve  le  dro i t  d 'annuler  l ' a te l ie r  s i  le  nombre

d ' inscr i t s  es t  insuf f i sant .
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  Madame      Mons ieur

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P rénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code posta l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V i l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Té l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Emai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  de  na i ssance  :  . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . .

Ca i sse  de  ret ra i te  (ob l igato i re )  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN
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