
 

 

Pré-inscription  

Formation des aidants familiaux 

Maladie à corps de Lewy 

 

 

  Nom : ………………………………………………………… Prénom : …………………………………….. 

  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Téléphone : ……………………………… Adresse Mail : ………………………………………………. 

 

  Veuillez nous retourner ce bulletin rempli à :  

 

A2MCL 

16, rue Marx Dormoy  

75018 Paris 

 

  Votre inscription définitive sera prise en compte après échange téléphonique 

 

Pour tous renseignements, contacter : Yael Slama au 07 65 22 67 25, Email : yael.slama@a2mcl.org 
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