
Je suis proche aidant·e d’une personne 
qui a besoin de mon soutien. Si je suis 
dans l’impossibilité de m’en occuper, 
merci de contacter les personnes  
indiquées au verso de cette carte.

Nom :

Nom : 
Prénom : 
Téléphone :

Nom : 
Prénom :
Téléphone :

Soins à domicile :
Téléphone : 

Je bénéficie de l’aide de proches dont 
les coordonnées se trouvent au verso 
de cette carte.
Merci de les avertir si je n’en ai pas  
la possibilité.

Nom :

Nom : 
Prénom : 
Téléphone :

Nom : 
Prénom :
Téléphone :

Soins à domicile :
Téléphone : 
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