oS-y
proche aidant.e?

OFFREZ-VOUS DU SOUTIEN OU DES
SOINS REGULIERS A QUELQU'UN?

DE QUI SAGIT-IL?

CONTACTEZ-NOUS POUR
FOURNIR DES SERVICES PLUS
INCLUSIFS A LA DIVERSITE
SEXUELLE ET DE GENRE.

Il

CETTE PERSONNE PRESENTE UNE
INCAPACITE TEMPORAIRE OU PERMANENTE?

ﬂ ETES-VOUS REMUNERE?

Famille CONNAI S Lok BRsS ORCES
C h 0 I S I e AUTOUR DE VOUS @OD

fondationemergence.org
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( VOUS ETES PROCHE AIDANTE!




