
Bulletin d’inscription à retourner à :   France ALZHEIMER MAYENNE                                                          

—17, Rue Rastatt— 53000 LAVAL— 53000 LAVAL 

Les rencontres 2024 se dérouleront les Lundi 23/09, 30/09, 14/10, 28/10 et 4/11 de 14h00 à 17h00 à Mayenne, 

4 Rue du Dr Sauvé (demander à l’accueil EHPAD de la Providence,  

NOM, Prénom:……………………………………………………………………………………………...… 
 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél: ………………………………. fax: ……………………mail: 

Un accueil gratuit sera organisé pour les personnes malades à côté: je retiens une place: oui   - non  (rayer) 
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