Les fréres et soeurs

Nom et prénom:

Sexe:

Date de naissance:

Adresse: Idem parent 1]

Idem parent 2]

Nom et prénom:

Sexe:

Date de naissance:

Adresse: Idem parent 1]

Idem parent 2]

Nom et prénom:

Sexe:

Date de naissance:

Adresse: Idem parent 1]

Idem parent 2]

Nom et prénom:

Sexe:

Date de naissance:

Adresse: Idem parent 1]

Idem parent 2]

Remarques

Nous déclarons vouloir devenir membres de 'ARFEC

et nous nous engageons a payer une cotisation annuelle de Fr. 50—.

A usage confidentiel pour notre association, conformément & la loi

sur la protection des données.

Date:

Signature:

En bref

Notre mission est de mettre tout en ceuvre afin que les familles
puissent conserver une qualité de vie aussi eéquilibrée et sereine
que possible.

Dans ce but, nous nous basons
sur trois axes principaux:

¢ Aide morale
Accompagnement et rencontres par et avec
des pairs pendant et apres les traitements.

¢ Aide pratique
Défendre les intéréts des familles
et sensibiliser le grand public.

¢ Aide financiére
Prise en charge des frais collatéraux

engendrés par la maladie. % ;

ARFEC

Association Romande des Familles d’Enfants atteints d'un Cancer

Avenue de la Vallonnette 17 ¢ 1012 Lausanne
Tél. 021 653 11 10 e contact@arfec.ch
www.arfec.ch
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Association Romande des Familles d’Enfants atteints d’un Cancer

Notre association

Basée sur l'entraide, 'ARFEC

— Association Romande des Familles

d’Enfants atteints d'un Cancer -

a pour but de soutenir et d'accom-
pagner les familles d'enfants atteints

d'un cancer.

Ily a prés de quarante ans,
une poignée de parents
décidaient de se regrouper
pour combattre ensemble
la maladie de leur enfant, échanger

leurs expériences et se soutenir

face aux épreuves.

C'est ainsi qu’en 1987,
notre association voyait le jour.

L'ARFEC est la pour vous, pour
votre enfant, pour ses freres et

soeurs.

... est la pour votre Famille



Chers Parents %é': Nos soutiens au quotidien... Inscription «Membre Famille»
Veuillez écrire en caracteres d'imprimerie et 'envoyer a
Dans cette situation, on a besoin ARFEC, avenue de la Vallonnette 17, 1012 Lausanne ou a contact@arfec.ch

de soutien, c'est la qu'une association

Votre enfant est atteint d'un cancer,

Lors des hospitalisations, les frais
un mot qui va changer votre vie. O

sont nombreux, l'équilibre du budget

La peur, la stupéfaction, parfois

la colere, l'effondrement, sont la ment tant a 'hopital que lors Quel que soit le lieu d’hospi- L'enfant

et nous envahissent. du retour a la maison, une présence talisation de votre enfant,

Comment ne pas étre bouleversés? pour écouter et partager. notre association vous offre Nom Prénom:

Carily a un «avant» et un «aprés» un soutien en participant aux:

l'annonce de la maladie. L'ARFEC est la pour vous, pour votre « frais de repas du parent Sexe: Date de naissance:
enfant, pour ses fréres et sceurs. accompagnant a U'hopital;

Lorsque le diagnostic est pose, « frais de stationnement Adresse:

notre enfant est tres rapidement pris  D'autres parents sont passés par dans les centres hospitaliers;

en charge par l'équipe médicale. cette épreuve et ils ont eu a coeur e frais d'hébergement en cas

Les décisions s'enchainent sans de développer des soutiens et d'hospitalisation loin du domicile.

que nous ayons réellement le temps  un accueil pour toutes les familles De plus, nos accompagnantes Diagnostic: Date du diagnostic:

de «digérer», d'intégrer ce qui
nous arrive.

L'expérience acquise au cours
des années nous a montré que

telle que la nétre a tout son sens:
elle offre en effet un accompagne-

qui, comme la votre, se retrouvent
aujourd’hui embarquées dans
cette aventure a peine imaginable.

Vous n'étes ni responsables,

familial peut étre compromis.

Afin que votre enfant puisse
bénéficier de la présence de

ses proches a ses cotés pendant
les hospitalisations, nous avons
développé un réseau d'accueil

vous accueillent lors des Cafés-
croissants chaque semaine.

Ces temps d’'échanges sont utiles

a la fois pour vous permettre

de faire connaissance avec d'autres

la premiére difficulté est d'affronter ni coupables de la maladie de votre pour que vous puissiez vous loger. parents et pour vous orienter Parent 1
le diagnostic, de pouvoir en parler, enfant. Cependant, en tant que si besoin.
de sortir de l'isolement que crée parents, vous allez avoir beaucoup En outre, vous recevrez un dossier Nom: Prénom:
l'urgence. a faire pour accompagner votre «Parcours Santé» que nous avons Différentes rencontres sont
enfant au cours de son traitement. €labore en collaboration avec organisées tout au long de l'année Adresse (si différent de U'enfant):
les unités de soins afin que vous afin de partager aussi des moments
Devenir membre de notre association puissiez avoir avec vous 'ensemble de plaisir et de joie, comme E-mail:
vous permettra de bénéficier des informations utiles tout au long les repas parents, le week-end
de 'ensemble de nos soutiens du traitement de votre enfant. individuel pour les mamans et Téléphone: Profession:
(voir le détail de ceux-ci sur la page celui pour les papas, des journées
ci-contre). Un Espace Familles a été aménagée familiales et le camp d'éteé pour
et équipé par nos soins au sein les enfants, y compris la fratrie. Parent 2
Ne restez pas seuls, de 'hépital. Il vous plermet ’
rejoignez-nous pour de pouyow profiter d'un temps Notre equlpe’d a.ccompagnan.tes Nom: Prénom:
L. . en famille, en y prenant un repas Ou notre secrétariat vous renseignera
que nous puissions étre ou simplement une boisson offerte volontiers sur ces différentes offres, Adresse (si différent de l'enfant):
a vos cotés sur ce chemin. par nos donateurs. n'hésitez pas a les contacter.
E-mail:
Téléphone: Profession:




