Bulletin d’inscription

[ Oui, je m’inscris au parcours A
en trois séances

Mes motivations pour ce parcours:

[ ] Je verse ma participation
75 € le parcours par couple
50€ le parcours par personne
(Cheque a l'ordre de : Fondation OCH)

[ | Je souhaite aider 'OCH a financer ce parcours
en faisant un don (je recevrai un recu fiscal)
«30€ 50€

[ ] Je souhaite que I'on adresse une invitation
aux personnes dont je vous joins l'adresse sur
papier libre

[ ] Je souhaite recevoir par mail des informations
sur 'OCH (newsletter, conférences, événements)

[ Jaccepte que mes coordonnées soient utilisées
a des fins de prospection caritative*

* Pour connaitre notre politique de confidentialité :
www.och.fr, rubrique Protection des données.

LOCH EN BREF

La fondation OCH (Office chrétien
des personnes malades ou
handicapées) est au service des
personnes malades ou handicapées,
o de leurs familles et amis. Attentive a
tout type de handicap (mental, physique,
sensoriel ou psychique), la fondation poursuit
plusieurs actions : écoute et conseil, journées et groupes

d’échange, conférences, revue Ombres & Lumiére,
soutien d'initiatives.

Pratique

DATES & HORAIRES

Mardis 13 oct., 10 nov. 2020 et 1¢* déc. 2020
(20h- 22 h30)

*Pour ceux qui sont éloignés des villes citées, trois soirées
en visio-conférence sur internet seront proposées.

CONTACTS
(Ladresse vous sera précisée au moment de votre inscription)
LILLE RAMBOUILLET
Bénédicte Potron Hervé Coudray
07811144 39 06 6370 34 65

vieaffective-lille@och.fr vieaffective-rambouillet@och.fr

LYON TOULON
Johanna Guiton Agnés de Roulhac
062598 07 07 06 89 07 05 67

vieaffective-lyon@och.fr vieaffective-toulon@och.fr

PARIS WEBINAIRE
Mireille Paul-Petit Marie-Vincente
0153 69 44 30 0153 69 44 30

vieaffective-paris@och.fr vieaffective-visio@och.fr

CcoUT

75 € le parcours par couple
50€ le parcours par personne
Cheque a l'ordre de Fondation OCH

NB : Pour favoriser la qualité des échanges,
le nombre de participants est limité.

FONDATION

Accompagner
ma fille, mon fils

handicapé
dans sa vie affective
et sexuelle

OFFICE CHRETIEN
des PERSONNES
HANDICAPEES

m Lille B Rambouillet

m Lyon m Toulon

m Paris B Webinaire
www.och.fr

Fondation reconnue d’utilité publique
au service des personnes malades ou handicapées,
de leurs familles et amis.



Trois soirées pour avancer

avec d’'autres parents

“Parler
des regles et de
sexualité a ma fille.
Comment 7 Moi, pas
capable.”

¢ Sacha
se masturbe
souvent. Dois-je
m’inquiéter 7’

¢ pour Ma ‘K‘ﬁ\e, B
emnbrasser ¢ est %?\; :
{ amour. \es gam :
\ui courent apres..-

Peut-étre étes-vous de ces parents en quéte de
soutien pour accompagner la vie affective et
sexuelle de leur fille, de leur fils atteint d'un han-
dicap ou d'une maladie qui le rend vulnérable.
Particulierement dans les relations a son corps,
a sa sexualité, a 'autre, dans ses amitiés et ses
amours.

La Fondation OCH vous propose trois soirées
de 2h30 guidées par un animateur(trice) pour

P> échanger entre parents,

P identifier vos ressources en ce domaine,
celles de votre jeune,

P> trouver et se donner des repéres

P> découvrir un chemin possible pour de belles
relations.

A chaque soirée Bulletin d’inscription
son théme

Vous pouvez vous inscrire sur www.och.fr
ou bien retourner ce bulletin a
Vie affective et sexuelle - Parcours A
OCH - 90 avenue de Suffren - 75015 Paris

Apprivoisement de son corps sexué,

N . T Avec un cheque
desl'enfance jusqu’a I'age adulte

a l'ordre de Fondation OCH

ﬂ Apprentissage de I'intimité,

dela juste proximité dans les relations Je m'inscris pour la ville (I'adresse vous sera

communiquée au moment de votre inscription) :

[ ] Lille [ ] Rambouillet
[ ] Lyon [ I Toulon
[ Paris [ ] Webinaire

n Reperes pour I'amitié et le sentiment
amoureux

Un parcours B vous sera proposé
avec trois autres themes.

MES COORDONNEES

[ IMonsieur et/ou [ ]Madame

Prénom(s) :

Programme

Nom :

Adresse :

CP:

Accueil

~ -t Intervention vidéo d'un professionnel,
médecin, formateur...

Téléphone :

@

Jesuis [ Jmarié(e) [ Jveuf(ve) []solo

Témoignage d'un parent MON FILS / MA FILLE
Echanges guidés entre parents,

. . Son prénom :
avec le support d'un livret et de questions P

Son age:

Son handicap:
(physique, mental, sensoriel, psychique.
Autre précisez).

“7ckelel Retour chezsoi!



