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JOURNEE D’INFORMATION        
SUR LES TROUBLES PSYCHIQUES
	

NOUS VOUS INVITONS A PARTICIPER A UNE JOURNEE D’INFORMATION POUR 
LES PROCHES DE PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES PSYCHIQUES

Le samedi 19 Novembre 2022 de 9h30 à 17h30 
à la délégation UNAFAM 92
4 rue Foch - 92270 BOIS-COLOMBES



OBJECTIFS : 

· Acquérir des repères se rapportant aux maladies psychiques
· Identifier les types de ressources disponibles (structures et dispositifs)
· Prendre conscience que les aidants ne sont pas seuls face à leurs difficultés
· Connaître les ressources mis en place par l’Unafam pour soutenir les familles - réseau d’entraide et d’information 

CONTENU :

· Notions de base sur les maladies psychiques 
· Notions de bases sur les différentes offres de soins
· Notions de base sur le handicap psychique (dont MDPH)
· Présentation générale des différentes structures sanitaires, médico-sociales et les associations œuvrant dans le    champ de la psychiatrie (dans les Hauts-de-Seine)

PUBLIC CONCERNÉ :

· Toute  personne  confrontée  à  la  maladie  psychique  d’un  proche majeur. Cette journée concerne prioritairement des non-adhérents à l’Unafam ou de nouveaux adhérents. Elle n’est pas destinée à des professionnels. 
              Participation gratuite mais inscription obligatoire (places limitées).

· 8 personnes maximum.
DURÉE : 

· [bookmark: _gjdgxs]Une journée.  Animateurs : Mme Eliane Collombet (psychologue clinicienne, chargée de mission UNAFAM 92)                 et Mme Michèle Millard (bénévole UNAFAM 92, déléguée pour la ville de Neuilly-sur-Seine).


Bulletin d’inscription à renvoyer à :
UNAFAM 92 – 4, rue Foch – 92270 BOIS-COLOMBES ou à 92@unafam.org


Bulletin d’inscription "Journée d’information sur les troubles psychiques" 19/11/22

[bookmark: _GoBack]Nom : ……………………………………………..   Prénom : ……………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………
CP : …………………     Ville : ……………………………………………………………………………
Tél. : ……………………………….    E-mail: …………………………………………………………………
Je suis en activité professionnelle :      OUI             NON       (rayer la mention inutile)

Date : ………………………………………                                Signature :
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