
Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire 

Au 02 97 38 80 06 ou par mail : contact@repitcb.org 

 
 

ADHESION ASSOCIATION BARR-HEOL 

PLATEFORME DE REPIT POUR LES FAMILLES 

 

Barr Héol est une association à but non lucratif qui dispose d’un service dédié à 

l’accompagnement, le soutien et le répit des familles des personnes touchées par les troubles 

neurocognitifs. 

L’adhésion unique permet à un aidant familial et une personne en difficulté cognitive de 

participer à nos actions (sous réserve de places disponibles, inscription obligatoire) pour une 

année à compter de la date d’inscription. 

 

En adhérant à la plateforme de répit vous bénéficiez : 

 Du Kit de l’aidant 

(documents informatifs) crée par l’équipe et adapté à vos besoins. 

 Nos conférences 

 Soutien psychologique 

 Temps libéré à domicile  

(10 séances/famille non reconductible d’une année à l’autre) 

 Temps de partage d’expérience entre aidants 

 Journées d’informations aux familles 

 Haltes répit  

 Activités culturelles et de loisirs 

L’accès au Bistrot Mémoire ne nécessite pas d’adhésion ou d’inscription  mais 

vous êtes bien sur les bienvenus. 

 

Pour valider votre adhésion merci de remplir le bulletin ci-joint et de l’envoyer accompagné 

du chèque de règlement à l’ordre de BARR HEOL à l’adresse suivante : Centre Barr Héol- 

Service plateforme de répit 58 rue Jean de Beaumanoir, 56580 Bréhan. 
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Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire 

Au 02 97 38 80 06 ou par mail : contact@repitcb.org 

 
 

BULLETIN D’ADHESION  

    DATE :…………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je souhaite recevoir par courrier les informations suivantes : 

 Calendrier récapitulatif de nos actions 

 Dates et lieux des journées d’informations 

 Dates et lieux des haltes répit 

 Dates et lieux des sorties culturelles 

 Dates et lieux du bistrot mémoire 

 Dates et lieux du temps de partage d’expérience entre aidants 

Choix de la formule : 

 Adhérent 60 euros* 

 Adhérent bienfaiteur* (adhésion + versement  libre à l’association pour 

la pérennisation et la réalisation des actions) 

*Règlement seulement par chèque 

IDENTITE DE L’AIDANT 

NOM : 

…………………………………….. ….. 

PRENOM : 

…………………………………...... 

ADRESSE : 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………........................ 

COURRIEL : 

………………………………………………….. 

IDENTITE DE LA PERSONNE 

ACCOMPAGNEE 

NOM : 

…………………………………….. ….. 

PRENOM : 

…………………………………...... 

ADRESSE : 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………........................ 

    TEL :…………………………………….. 
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