
APHASIQUES 44 – association loi 1901 affiliée à la Fédération Nationale des Aphasiques de France 
Siège social : 16, rue des Troènes 44600 Saint-Nazaire - Tél : 07 87 94 32 84 

contact@aphasiques44.fr – https://www.aphasiques44.fr 
 
 

 

       BULLETIN D’ADHÉSION  

         saison 2025/2026 

   

                                           APHASIQUES - AIDANTS - BÉNÉVOLES - SOIGNANTS 

 
Préciser le lien avec la personne aphasique ................................................ 
 
Adhère à APHASIQUES 44 et verse la cotisation pour : 
- personne aphasique - montant cotisation 32,00€        ........... 
- soignant - montant cotisation 32,00€                 ........... 
- autre membre - montant cotisation 22,00 €        ........... 
 (Rayer les catégories inutiles : aidant, bénévole, solidaire) 
 Je soutiens les activités proposées par l’association avec un don de   ........... 
      Montant total à      .......... € 
 
o Par chèque à établir à l’ordre de Association APHASIQUES 44 . 
    Chèque et bulletin à expédier : Clotilde MARTEEL – 16 rue des Troènes –  44600 SAINT-NAZAIRE 
      ou à remettre lors des rencontres hebdomadaires. 
o Par virement bancaire IBAN : FR76 1027 8361 9000 0105 7020 182 BIC : CMCIFR2A en mentionnant en              
    référence vos nom et prénom. Bulletin d’adhésion à transmettre par mail à : contact@aphasiques44.fr 

 

Demande un reçu pour bénéficier de la réduction d’impôts sur le revenu. OUI - NON (rayer la mention inutile) 
 

 

Par la présente, je, soussigné, ......................................................................................, autorise sans réserve 
l’association APHASIQUES 44 à disposer pleinement et irrévocablement des photographies, vidéos ou 
captations numériques me représentant, prises dans le cadre des animations auxquelles je participe durant la 
saison 2025 /2026 et de les exploiter ou utiliser directement sous toute forme et tous supports.  

 Date :     Signature : APHASIQUES 44  - association loi 1901 affiliée à la Fédération Nationale des Aphasiques de France 
Siège social,: 33, bd de Doulon - 44300 Nantes – Tél. 02 40 49 54 05 

contact@aphasiques44.fr – https://aphasiques44.fr 

 
 
   BULLETIN D’ADHÉSION  

 
    Année 2023-2024 

 
 

 
 

                  APHASIQUES - AIDANTS - BÉNÉVOLES - SOLIDAIRES - SOIGNANTS 
 
Adhésion personne aphasique 

Nom et prénom Adresse postale Coordonnées 
 

…………………………………… 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
Code postal ……………………… 
Commune ……………………….. 

(…………………………… 
……………………………………. 

@.............................................. 
 

Adhésion autre personne 
Nom et prénom Adresse postale Coordonnées 

 
……………………………………… 
 

…………………………………….. 
…………………………………….. 
Code postal ……………………… 
Commune ……………………….. 

(………………………… 
…………………………… 

@.......................................... 
 
Préciser le lien avec la personne aphasique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Adhère à APHASIQUES 44 et verse la cotisation pour : 

- personne aphasique (montant cotisation   32 €)         ……….. 
- autre membre (montant cotisation    22 €)       ……….. 
(rayer les catégories inutiles à aidant, bénévole, solidaire, soignant) 
 

Je soutiens les activités proposées par l’association avec un don de    ………. 
 
       Montant total   à    ………. €  
 

o Par chèque à établir à l’ordre de Association APHASIQUES 44 .   
Chèque et bulletin à expédier :  Association APHASIQUES 44 – 33 bd de Doulon – 44300 NANTES, 
 où à remettre lors des ateliers hebdomadaires. 
 

o Par virement bancaire   IBAN : FR76 1027 8361 9000 0105 7020 182    BIC : CMCIFR2A  en mentionnant  
en référence vos nom et prénom.  
Bulletin d’adhésion à transmettre par mail à : contact@aphasiques44.fr 

Demande un reçu pour bénéficier de la réduction d’impôts sur le revenu. OUI - NON (rayer la mention inutile) 
 
 
Personne à contacter en cas de besoin 

Noms et prénoms, adresse Coordonnées pour contact 
Nom………………………… Prénom ……………………………… 
Adresse ………………………..……………………………………... 
Code postal …………… Commune ………………………………… 

(………………………… 
…………………………… 

@.......................................... 
Préciser le lien avec l’adhérent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Par la présente, je, soussigné, ......................................................................... ,autorise gracieusement et sans réserve, 

 l’association APHASIE 44 à disposer pleinement et irrévocablement des photographies, vidéos ou captations  

numériques me représentant, prises dans le cadre des animations auxquelles je participe durant la saison  2023-2024 

 et de les exploiter ou utiliser directement sous toute forme et tous supports.  
 
Important : le paiement de la cotisation annuelle ou le versement d’un don permettent de recevoir le SCOOP, bulletin d’information 
 qui renseigne sur les activités de l’association. 
 

PHOTO 

APHASIQUES 44  - association loi 1901 affiliée à la Fédération Nationale des Aphasiques de France 
Siège social,: 33, bd de Doulon - 44300 Nantes – Tél. 02 40 49 54 05 

contact@aphasiques44.fr – https://aphasiques44.fr 

 
 
   BULLETIN D’ADHÉSION  

 
    Année 2023-2024 

 
 

 
 

                  APHASIQUES - AIDANTS - BÉNÉVOLES - SOLIDAIRES - SOIGNANTS 
 
Adhésion personne aphasique 

Nom et prénom Adresse postale Coordonnées 
 

…………………………………… 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
Code postal ……………………… 
Commune ……………………….. 

(…………………………… 
……………………………………. 

@.............................................. 
 

Adhésion autre personne 
Nom et prénom Adresse postale Coordonnées 

 
……………………………………… 
 

…………………………………….. 
…………………………………….. 
Code postal ……………………… 
Commune ……………………….. 

(………………………… 
…………………………… 

@.......................................... 
 
Préciser le lien avec la personne aphasique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Adhère à APHASIQUES 44 et verse la cotisation pour : 

- personne aphasique (montant cotisation   32 €)         ……….. 
- autre membre (montant cotisation    22 €)       ……….. 
(rayer les catégories inutiles à aidant, bénévole, solidaire, soignant) 
 

Je soutiens les activités proposées par l’association avec un don de    ………. 
 
       Montant total   à    ………. €  
 

o Par chèque à établir à l’ordre de Association APHASIQUES 44 .   
Chèque et bulletin à expédier :  Association APHASIQUES 44 – 33 bd de Doulon – 44300 NANTES, 
 où à remettre lors des ateliers hebdomadaires. 
 

o Par virement bancaire   IBAN : FR76 1027 8361 9000 0105 7020 182    BIC : CMCIFR2A  en mentionnant  
en référence vos nom et prénom.  
Bulletin d’adhésion à transmettre par mail à : contact@aphasiques44.fr 

Demande un reçu pour bénéficier de la réduction d’impôts sur le revenu. OUI - NON (rayer la mention inutile) 
 
 
Personne à contacter en cas de besoin 

Noms et prénoms, adresse Coordonnées pour contact 
Nom………………………… Prénom ……………………………… 
Adresse ………………………..……………………………………... 
Code postal …………… Commune ………………………………… 

(………………………… 
…………………………… 

@.......................................... 
Préciser le lien avec l’adhérent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Par la présente, je, soussigné, ......................................................................... ,autorise gracieusement et sans réserve, 

 l’association APHASIE 44 à disposer pleinement et irrévocablement des photographies, vidéos ou captations  

numériques me représentant, prises dans le cadre des animations auxquelles je participe durant la saison  2023-2024 

 et de les exploiter ou utiliser directement sous toute forme et tous supports.  
 
Important : le paiement de la cotisation annuelle ou le versement d’un don permettent de recevoir le SCOOP, bulletin d’information 
 qui renseigne sur les activités de l’association. 
 

PHOTO 

APHASIQUES 44 – association loi 1901 affiliée à la Fédération Nationale des Aphasiques de France 
Siège social : 16, rue des Troènes - 44600 Saint-Nazaire -Tél : 07 87 94 32 84 

saintnazaire.apha44@gmail.com – https://www.aphasiques44.fr 
 

 

 
 Tout d’abord, nous vous adressons tous nos vœux pour la nouvelle 
année 2024, une bonne santé et qu’elle soit riche en projet, en 
rencontre et en partage. 

 
 Après plus de 20 années à la présidence de l’association et un investissement énorme, Henri 
HOCDÉ ne souhaitait pas se représenter comme membre du Conseil d’Administration. Il a indiqué 
qu’il restait responsable de l’Antenne de Nantes pour en assurer le bon fonctionnement. Nous 
l’assurons de toute notre gratitude. 

        Le Nouveau Bureau  

QUELQUES ÉCHOS DE L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE du jeudi 23 novembre 2023 
 
Sur les 58 adhérents de l’association, le nombre de personnes présentes ou représentées est 35. 

Rapport d’activités 
 
Les 58 personnes adhérant à notre association se répartissent en 31 aphasiques, 9 aidants, 3 
orthophonistes, 5 bénévoles et 10 solidaires. Depuis quelques années, le nombre d’adhérents est stabilisé 
entre 50 et 60. 
 
Notre association a été créée pour les personnes aphasiques, ses actions sont orientées vers celles-ci et 
leurs aidants. Ils représentent plus de la moitié des adhérents. 
 
Les rencontres hebdomadaires ont lieu les jeudis à Nantes, dans la salle municipale Le Perray, et les 
mardis à Saint-Nazaire, dans l’une des salles municipales du Jardin des Plantes. 
 
À Nantes, en raison des problèmes d’accessibilité, nous avions demandé l’utilisation d’une autre salle. Les 
adhérents, invités à se prononcer sur le choix d’un nouveau lieu de rencontres, ont préféré rester salle Le 
Perray. 
Heureuse surprise lors de la rentrée de septembre, nous avons constaté qu’une rampe a été réalisée, 
pendant la période d’interruption de nos activités, entre le parking et la salle. Nous avons adressé un mot 
de remerciements à la Maison de Quartier qui gère les salles de l’est de Nantes. 
 
La participation aux rencontres de Nantes varie entre 15 et 18 personnes. Celle-ci est en baisse en raison, 
d’une part du coût du carburant qui incite quelques adhérents à espacer leur présence, et d’autre part des 
difficultés d’accès à la salle. 
 
Les activités réalisées sont toujours les mêmes (belote, triominos, rummikub). La rencontre se termine 
toujours par un goûter offert par l’association ou par l’un des participants car les occasions ne manquent 
pas (galettes des rois, anniversaires, etc.). 
Ces rencontres se déroulent avec convivialité et permettent aux participants une recharge de bien-être. Les 
goûters hebdomadaires de Nantes sont organisés par Léna et Monique à la satisfaction de tous avant le 
retour vers les domiciles respectifs. 
 
L’après-midi de Noël 2022 a eu lieu le samedi 3 décembre au Manoir de Bellevue à Sainte Luce mis à 
notre disposition par la Mairie de Sainte Luce. 
Les repas de fin de semestre préparés par Jean Pierre assisté de Jean-Paul et Jacques pour le service à 
table rencontrent toujours un vif succès. 

SCOOP APHA de LOIRE-ATLANTIQUE 
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