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Demande de carnet de communica.on Dialogo 

Ce carnet est mis à disposi<on des personnes aphasiques et des aidants familiaux adhérents 
des associa<ons membres de la FNAF. 

Ce carnet ne peut être vendu.  

Si le carnet est envoyé par la poste, un remboursement des frais d’envoi sont demandés.  

Coordonnées de la personne aphasique souhaitant un Dialogo :  

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………. Mail : …………………………@………………………………………… 

Nom de l’associa<on locale ou groupe aphasiques isolés : ..................................................... 

 

Suivi orthophonique :   o Suivi fini       o Jamais de suivi   o Suivi en cours 

Si suivi en cours, contact de l’orthophoniste : Nom, prénom : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………. Mail : …………………………@…………………………………………… 

Raison de la demande : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées de l’aidant :  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………........................ 

Téléphone : ……………………………………. Mail : …………………………@………….………………………………. 

Lien avec la personne aphasique : ………………………………………………………………………………………. 

 

A ………………………………………………………., le ………… / ………… / ………………………. 

Signature de la personne aphasique et/ou de son aidant : 

 

Document à remplir et à renvoyer :  
- scanné à apha-socio@protonmail.com  et jean_do.journet@aphasie.fr  
- ou par courrier S. Dalle-Nazébi, 191 Promenade du Bourg, 77176 NANDY 


