
Fiche d’information sur vos produits ou 
services 

Intitulé du message du verso 

Le poids  

L’association qui pèse lourd dans le 

combat contre les TCA. 

 

NOTRE VOCATION 

Être un maillon fédérateur de l’action 
thérapeutique et un repère pour toutes 
les personnes concernées par les troubles 
alimentaires. 

 Quand le corps 

fait mal à l’âme ... 

 

Tél :   : 02 40 42 08 39  

Mailto : autrement.asso@orange.fr 

Web : www.anorexie et-boulimie.fr  

 
ASSOCIATION AUTREMENT 

13 Impasse  de la  Courance 
44600 SAINT- NAZAIRE 

 

TCA :  TROUBLES  

 des conduites alimentaires
 

 Il est temps de réagir ... 
 Autrement ! 

Président : Pr Daniel RIGAUD 

Secrétaire Générale : Hélène PENNACCHIO 

 

utrement 
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utrement
 au service des malades,  

des familles et des professionnels de 
santé. 



 

BULLETIN D’ADHÉSION 

♦ Formation professionnelle : 

Formations continues, symposiums, 
conférences. 


 

Pour une meilleure prise en charge 
des troubles alimentaires 

 
   

 

 

♦ Coaching et prise en charge 

♦ Trouver la voie de la guérison et ap-
prendre à gérer son mal-être autre-
ment que par le trouble alimentaire. 

  Évaluation du TCA. 

  Orientation des soins. 

♦ Aide et conseils pour une meilleure com-
préhension des mécanismes du TCA. 

   Coaching des familles. 

   Adresses de professionnels de santé 
spécialisés 

♦ Informations et prévention : 

  Conférences-débats 

  Documents sur la prévention 
des TCA et les déséquilibres 
nutritionnels. 

 www.anorexie-et-boulimie.fr  
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J’adhère à  AUTREMENT 
ma cotisation de 49 €. * 

et je vous envoie ma  

* Valable un an et renouvelable à date anniversaire par chèque bancaire 
établi à l’ordre de « Association Autrement ». 

NOM/PRÉNOM   …………………………………………………. 

�  Patient - Je souffre de :  

        �   Anorexie mentale �   boulimie 
        � Compulsions 
        � Autre (préciser) ………………………………………………………. 

�  Proche (parents, famille, amis…) 

�  Professionnels de santé 
       Spécialité exercée ………………………………………………….…………. 

Adresse     � personnelle    �   professionnelle 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

Téléphone portable       /       /      /      /      / 

Courriel  ………..…………...…@................................. 

� Je participe à la lutte contre les TCA. Je vous 
adresse un don d’un montant de :  

�   10 €   �   30 €   �   50 €   �   autre montant    ………  € 

 

À …………………….        Le   ………………….... 

 
            Signature 

                VOTRE SOUTIEN À AUTREMENT 

La qualité de membre adhérent ne peut en aucun cas être utilisée à  des fins publicitaires. L’association s’engage à ne pas céder son fichier d’adhérents à un organisme privé. 

Conformément à loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, toute personne inscrite dans les fichiers de l’association Autrement peut, sur simple demande, avoir accès aux informations la concernant  et 
en demander la correction ou la radiation en adressant un courrier à l’adresse de l’association. L’association « Autrement » s’engage en outre à prendre toutes précautions utiles afin de protéger les données 
à caractère personnel traitées par ses services, et notamment d’empêcher qu’elles ne soient déformées, endommagées ou communiquées à des tiers non autorisés. 

♦ Formation professionnelle 

 E-learning TCA & Obésité 

 Formations continues, 

 Symposiums, 

 Conférences. 

LA LETTRE TCA ♦Réservée aux membres, articles scienti-
fiques sur les TCA et l’obésité 

J’autorise l’association à communiquer mes coor-
données aux autres membres :  oui  ❏    non   ❏  

AUTREMENT 
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