
 

Courrier à destination des professionnels participant  

à la prise en charge d’une personne atteinte du Syndrome d’Angelman (SA) 

Madame, Monsieur,  

Dans le cadre de son soutien aux familles, l’AFSA (Association Française du Syndrome 
d’Angelman) envisage la conception d’un annuaire des professionnels ayant en charge une 
personne atteinte du SA.  

En effet, ce support permettrait aux familles d’entrer plus rapidement en contact avec des 
professionnels ayant des connaissances sur cette maladie, de faciliter leurs démarches et de 
mettre ainsi en place un suivi adapté et régulier.  

Ce document recensera les coordonnées des professionnels volontaires et sera à la 
disposition des familles adhérentes par le biais des délégués régionaux de l’AFSA. 

Si vous êtes d’accord pour que vos coordonnées y figurent, nous vous remercions de bien 
vouloir compléter le bordereau ci-dessous et de le remettre aux parents ou tuteur de la 
personne suivie. 

          La Présidente,  

          Denise Laporte 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN A COMPLETER ET A RETOURNER A L’ADRESSE SUIVANTE :  

Faustine Bourgoin – AFSA 
Chez Groupama 

Cité de l'Agriculture - Chemin de la Bretèque 
76230 Bois-Guillaume 

 

PROFESSION :  ! Kinésithérapeute ! Psychomotricien  ! Ergothérapeute 

! Orthophoniste ! Dentiste   ! Gynécologue 

! Ostéopathe   !Ophtalmologue   ! Neurologue 

! Autre : ----------------------------------------------- 

NOM : --------------------------------------------------Prénom : --------------------------------------------------- 

Adresse professionnelle : -----------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mail : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


