
Nos rendez-vous permanents 2019  
www.francealzheimer-valdemarne.org   

             
     Chevilly-Larue : Salle Jacqueline Auriol - 1 avenue Guynemer. 2

éme
 jeudi de chaque mois de 14h30 à 17h30. 

Pour les aidants et les malades.  
Mme Vignal : 06 69 90 94 04 -  Mme Guillet : 01 45 47 96 82 et psychologue (Halte-Relais). 
Jeudi 12 septembre, 10 octobre, 14 novembre, 12 décembre 2019 
 

               Choisy-le-Roi  :  Résidence Benoit Frachon 31 bd des Alliés. 3
ème

 lundi de chaque mois de 14h30 à 17h30. 
    Pour les aidants et les malades. Mme Vignal : 06 69 90 94 04 et psychologue (Halte-Relais). 

 Lundi 16 septembre, 21 octobre 18 novembre , 16 décembre 2019.  
 

                              Créteil : Local du secteur Sud : 13 avenue du Général Billotte. 3
ème

 jeudi de chaque mois de 14h00 à 18h00. 
Pour les malades jeunes et pour les aidants de malades jeunes. 

               Mme Figureau : 06 71 08 73 54 et psychologues (Halte-Relais). 
                Jeudi 19 septembre, 17 octobre, 21 novembre, 19 décembre 2019. 

            

Fontenay-sous-Bois : Foyer Matterraz : 15 rue jean Pierre Thimbaud de 15h à 17h (Café rencontre) 
 Pour les aidants.  Mme Laroche : 01 48 75 42 47 
 Vendredi 4 octobre, 8 novembre, 20 décembre  2019. 
  

  Limeil-Brévannes : Hôpital Emile-Roux - 1 avenue de Verdun ou 48 rue Henri Barbusse. (Permanence) 
 1

er
 jeudi de chaque mois  de 14h à 17h 

  Maison des associations "La Ruche" - Pour les aidants. M. Taravel : 06 63 07 70 40. 
 Jeudi 5 septembre, 3 octobre, 7 novembre et 5 décembre 2019. 
 

Maisons-Alfort       : EHPAD Résidentiel le Temps des Roses : 89/91 rue Jean Jaurès à partir de 10h (Café rencontre) 
 Pour les aidants. Mme Laroche : 01 48 75 42 47 -  Mme Leclercq  
 Samedi 7 septembre, 5 octobre, 2 novembre, 7 décembre 2019. 
 

               Nogent-sur-Marne : Maison des Associations : 2 rue Jean Monnet. 3
ème

 mardi de chaque mois de 14h à 17h.  
Pour les aidants et les malades. Mme Laroche : 01 48 75 42 47 et psychologue (Halte-Relais). 

                                   Mardi 17 septembre, 15 octobre, 19 novembre, 17 décembre 2019. 
            

           Résidence Le Cèdre : 6 rue Jean Soulès. 1
er

 mardi de chaque mois de 14h à 17h. 
                                 M. Taravel : 06 63 07 70 40 - Mme Janez : 01 48 72 87 82 (Permanence, activité : chant pour les 

                             Mardi 3 septembre, 1 octobre, 5 novembre, 3 décembre 2019.                                            aidants et  les malades). 
 

        Saint-Mandé    : Centre de soins : 18 bis, Chaussée de l'Etang -  de 14h30 à 16h00.   
  Pour les aidants. Mme Laroche : 01 48 75 42 47 et psychologue (Café rencontre). 
  Jeudi 12 septembre, 17 octobre, 7 novembre, 12 décembre 2019 
 

           Vincennes   : Espace Pierre-Souweine - 70 rue de Fontenay. Les 2
ème

 et 4
ème

 mercredis de chaque mois  
 de 15h à 17h  sur rendez-vous  Mme Laroche : 01 48 75 42 47 (Permanence). 

  Mercredi 11 et 25 septembre, 9 et 23 octobre, 13 et 27 novembre, 11 décembre 2019. 
            
                   Le Verger de Vincennes : 21 avenue des Murs du Parc -   Pour les aidants de 14h30  à 16h30. 
 Mme Laroche : 01 48 75 42 47 et  psychologue (Café rencontre).  
 Dimanches 20 octobre et 15 décembre 2019. 
 

Bulletin d’adhésion 2019 - Association France Alzheimer Val-de-Marne 
à renvoyer avec votre chèque à l’Association France Alzheimer Val-de-Marne 
4, rue du Maréchal Vaillant - 94130 Nogent-sur-Marne - 01 48 72 87 82 

J’adhère pour la première fois.  Je renouvelle mon adhésion pour l’année en cours  

    En qualité de :membre adhérent : 35 € (8€ sont versés à l’Union des Associations France Alzheimer) 

membre adhérent association ou entreprise : 100 € (8€ sont versés à l’Union des Associations France Alzheimer) 

Je fais un don de  …………….  € 
 

NOM :   …………………………………………    PRENOM : ……………………………………………………. 
 

 ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

     CODE POSTAL :   …………………………….     VILLE : ………………………………………………………… 
 

     TELEPHONE FIXE    ………………………….     MOBILE: ………………………………………………………. 
 

     E-MAIL : …………………………………………   @ ………………………………………………………………. 
 

     Je m’occupe de…………………………………..     Agé(e) de………... ans qui vit à domicile/en établissement 
    
 DATE et SIGNATURE : 

Un reçu fiscal ouvrant droit à réduction d’impôt vous sera adressé (article 200 du code général des Impôts) 
Ces données sont strictement à usage interne, conformément au RGPD. 

 


