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Mireille Korgoat

Promenades conviviales, marche au rythme de chacun
encadrée par 2 professeurs d'Education physique et sportif

Parcours natures variés | mer, campagne, riviéres, étangs.

Moments de détente de découverte

ART-PLASTIQUE

Halone Foubiaus

L’aspect ludique de I' Art plastique favorise un éveil
dela créativité, source de force, d’équilibre,
d’énergie, d’intégration intérieure et d'autonomie.

Le sentiment, |'impression, le ressenti intime et
personnel...tout ceci peut-&re dit par le dessin
etla couleur. L'Art n'est pas réservé i une élite,
c'est la chance de s'exprimer en toute liberté

SOINS ESTHETIQUES
OMlichale Gedda

Les soins esthétiques entretiennent, embellissent la
peau, mettent en valeur I'aspect corporel de
la personne et procurent bien-étre, détente
physique et morale.

Soins du visage relaxants, conseil de maquillage,
modelage du dos, manucure, épilation.

OBJECTIF

« Améliorer le bien étre, participer a 'offre de soins
de support, en particulier, pour les personnes atteintes
de cancer sur le territoire sanitaire 3 ».

REMERCIEMENTS

Ces activités de bien-étre et de prestations de confort
sont proposées aux malades atteints de Cancer. sous
réserve d’une cotisation annuelle de 15 €.

Nous remercions les différents donateurs qui
permettent 4 1’association de poursuivre ses activités :
- Inca (Institut National du Cancer)
- LaLigue contre le Cancer
- La Mairie de Baye
- Les chorales bénevoles
- LesLions Club

- Les autres donateurs et membres bienfaiteurs

O 0L, je désire soutenir YSAE
0 20€
0O s0€
g 75¢€
0 Selon mes possibilités..........€

(3 Veuillez trouver ci-joint mon versement
par chéque bancaire ou postal & I’ordre de :
YSAE

32 rue de Kerlin — 56100 Lorient
06 16 50 01 46

Signature :

Mes coordonnés (facultatif) :
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

N® de tél :

Si vous pouvez nous aider sous toutes autres
Jformes, n'hésitez pas, notez le
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