VOTRE ACCOMPAGNEMENT

N°  du / /

Le présent document concerne :
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Dans le cadre de votre accompagnement, vous pouvez bénéficier de rencontres individuelles avec
un membre de I'équipe et participer aux activités collectives proposées mensuellement.

Pour mieux vous aider, nous souhaiterions mieux connaitre vos besoin d’aidants.

INFORMATION
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Tenant compte de la nature évolutive de votre situation, votre accompagnement pourra faire a
tout moment I'objet d'un ajustement.
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