
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’association AnimationSEP Savoie est basée sur Chambéry.  
Elle est ouverte à toute personne sensibilisée par la sclérose en plaques. 
 
 
Elle a pour objectif d’accompagner les personnes atteintes de sclérose en plaques et 
leurs proches, d’améliorer leur quotidien en proposant une écoute, un soutien et en 
leur permettant : 

- de se rencontrer, d'échanger, de partager 
- de pratiquer des activités adaptées pour mieux vivre avec la maladie 
- de s'informer sur la maladie, ses traitements et le quotidien pour mieux vivre avec 

la maladie 
 
 
Elle a également pour mission de sensibiliser l'entourage et le public, d’informer et de 
former les professionnels, les patients et leurs proches et de contribuer à la recherche 
en organisant des collectes et en participant au financement de projets de recherche 
reconnus. 
 
 
Elle travaille en partenariat avec des professionnels médico-sociaux hospitaliers et 
libéraux (neurologues, neuro-rééducateurs, infirmiers, psychologues, 
kinésithérapeutes, assistantes sociales, …), avec des animateurs sportifs (APA, 
sophrologue, maître de yoga, …) et avec d’autres associations de la région Auvergne 
Rhône-Alpes. 
 
 
 
 
 

Contact : 
11 rue fodéré 

73 000 Chambéry 
animationsepchambery@gmail.com 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
11 rue Fodéré 

73 000 Chambéry 
 

Email : animationsepchambéry@gmail.com 
 

Association soumise à la loi 1901 et au décret du 16 août 1901 
 

 

      BULLETIN D’ADHÉSION 
 
 

A remplir par l’adhérent : 
 
Prénom : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………/………/……… 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.. 
Code postal : …………………  Ville : 
……………………………………………………………………………………………………. 
Tél : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email : 
…………………………………………………………………………………………@………………………………………………. 
 
Je souhaite : 
 

o Devenir membre de l’association (min 10€) : ……………… € 
 

o Faire un don à l’association : ……………. € 
 
Règlement par chèque à l’ordre de AnimationSEP Savoie 
 
J’ai connu l’association par 

o Amis   
o Professionnels de santé 
o Internet 
o Autres 

 
Date :        /       /      Signature : 
 
Bulletin à retourner à : 
AnimationSEP Savoie, 10 rue Fodéré, 73 000 Chambéry 
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