| ADHESION

Je désire devenir membre de |'Association
Epilepsie Outaouais.

O  Personne atteinte dEpilepsie.......... 5%
0  Individu 5%
[0 Famille 10%
O  Jaimerais faireundon: ... $
0 J'aimerais faire du bénévolat

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Téléphone (travail :

Courriel :

EPILEPSIE OUTAOUAIS
109-115, Boul. Sacré-Ceeur
Gatineau (Québec) J8X IC5
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EPILEPSIE OUTAOUAIS
115, boul. Sacré-Ceoeur, bureau 109
Gatineau, (Québec) J8X 1C5
Tel. 819-595-3331
Télec. 819-771-3286
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Courriel : epilepsieoutaouais@videotron.ca

SITE WEB
www.epilepsieoutaouais.orq
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EPILEPSIE OUTAOUAIS
« Ensemble avec I'épilepsie »
Depuis 1987
MISSION

Epilepsie Outaouais est un organisme
communautaire régional sans but lucratif
dont la mission consiste @ :

SOUTENIR LES PERSONNES ATTEINTES
D'EPILEPSIE ET LEURS FAMILLES.

BUTS GENERAUX

> Ecouter, informer et orienter les
personnes atteintes d'épilepsie et leurs
familles.

» Offrir un lieu de rencontre afin de
briser I'isolement et de créer un
sentiment d'appartenance.

> Sensibiliser la population aux
conséquences de I'épilepsie sur la
personne atteinte et son entourage.

»  Travailler en concertation avec les
organismes du milieu pour aider les
personnes atteintes d'épilepsie et leurs
familles.



