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Aider les personnes malades et leurs proches
aidants à toujours profiter de la ville.
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UNION NATIONALE DES ASSOCIATI
FRANCE ALZHEIMER ET MALADIES APPAR

11 rue Tronchet - 75008 Paris
Tél:. 01 4297 52 41
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> Garantir l'insertion régulière d'in{ormations sur
la maladie dAlzheimer et les maladies apparentées
au sein des supports de commuôication de la mairie
(magazine municipal, panneaux informati{s...) ;

D lnformer sur la {ormation gratuite de France
Alzheimer à destination des aidants ;

> Facilite. la mise en place ou le déploiement
de cafés mémoire ou d'actions initiées par France
Alzheimer eÿou d'actions de nature inclusive ;

> Faciliter les modalités de transport depuis le
domicile jusqu'au lieu des activités (dans r.rn rayon
délimité par la mairie) ;

) Construire un projet de sensibilisation et de
formation à la maladie dAlzheimer à destination des
commerçants, artisans, chauffeurs de bus... ;

> Sensibiliser à la maladie dAlzheimer dans les
écoles à travers l'animation de temps d'accueil
périscolaires or-r jeux éducatifs par exemple ;

> Faciliter Ia participation des personnes malades
et de leurs proches aidants à des actions artistiques,
clrlturelles ou sportives ,

> Faciliter l'autonomie des personnes malades au
sein des lieux publics grâce à la mise en place de
repères d'orientation visuels ou sonores.

France Alzheimer et son réseâu de 99 associations départementales,
se tiennent aux côtés de: maires pour :

> les aider à la mise en place d'une activité (sortie culturelle, atelier à mobilisation cognitive, action de
convivialité, pratiques sponives...)
) leur donner les éléments nécessaires à l'information et la sensibilisation sur la maladie dAlzheimer et les

maladies apparentées ;

> les appuyer dans leur objecti{ d'accompagnement ou dbrientation des administrés concernés (formation

des aidants, soutien des personnes malades...).
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J,. a.Nom de la collectivité

Nom de t'association France Atzheim.r, ..ÊhÂflcÆ.........ât*X.i.tCg'.k..........)-9.

Signature Monsièur, Madame le Maire,
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Signature Monsieur, Madame le Président d'association,
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À travers l'adhésion à la charte « Ville aidante Alzheimer », aux côtés de lAssociation France Alzheimer,

l'élu(e) signataire signifie sa volonté de favoriser l'inclusion des personnes atteintes
de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée au sein de la cité qu'ilou elle administre.

La mairie engagée aux <ôtés de France Alzheimer et maladies apparentées choislt de mener
au moins une deg activités lictées ci-dessous (liste non exhaustive), en fonction dê sos moyens,

de ses ressources et da ses spécifichés locales.
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