
Ramener ce document rempli,  
CIAS Grand-Lac 
Service d’Aide à Domicile 
6 rue des prés riants  
73100 Aix les Bains 

Aidant :
Nom : ________________________

Prénom : _____________________

Tel :  _________________________ 

Adresse :  _____________________

_____________________________

_____________________________

Difficulté(s) éventuelle(s) : 

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Aidé :
Nom : ________________________

Prénom : _____________________

Tel :  _________________________ 

Adresse :  _____________________

_____________________________

_____________________________

Difficulté(s) éventuelle(s) : 

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Répit 3ARépit 3A PRE-INSCRIPTION :

CERAMIQUE 

DESSIN

PEINTURE 

SCRAPBOOKING

YOGA

FITNESS

La MJC peut vous proposer 
diverses activites : 


