
JE SOUHAITE ÊTRE CONTACTÉ POUR PLUS D’INFORMATIONS SUR CES ATELIERS :  OUI             NON 

JE SOUHAITE PARTICIPER AUX ATELIERS :  OUI             NON  

NOM : ....................................................................................................................................................................

PRÉNOM : .............................................................................................................................................................

 AGE : .....................................................................................................................................................................

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :  ..............................................................................................................................

ADRESSE MAIL : ..................................................................................................................................................

COMMUNE DE RÉSIDENCE : ...........................................................................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE : ....................................................................................................................

COMMENT AVEZ VOUS EU CONNAISSANCE DE CES ATELIERS : ........................................................

Il n’est pas obligatoire de participer aux 4 ateliers. Cochez la case correspondant à votre
choix d’atelier. 

SÉCURISER SON PROCHE : OUI            NON

SE PRÉSERVER : OUI              NON   

ÊTRE INFORMÉ : OUI              NON

SE RESSOURCER : OUI              NON  

FICHE DE RENSEIGNEMENT
POUR LES ATELIERS

“SOUTENIR LES AIDANTS”

 

Informations de l’aidant

Quels ateliers je participe ? 

MERCI DE RÉPONDRE AUX DIFFÉRENTES QUESTIONS EN COCHANT LA CASE LA PLUS APPROPRIÉE 

Vous pouvez nous joindre au 06.45.12.34.23 ou par mail stagiaire@icsy.fr 
MERCI POUR VOTRE RETOUR !

Prise de contact 

Conformément aux articles 15 à 23 du RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation
d’accès et de retrait des informations vous concernant en vous adressant à direction@icsy.fr 

INSTANCE DE COORDINATION SUD
YVELINES

« Vers l’autonomie des Personnes
Âgées et des Personnes

Handicapées »


