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Les responsables et membres de
I'association sont tous des personnes
bénévoles, parents concernés par ce

probléme alimentaire chez leurs enfants.

L'association reconuue d’'intérét général, habilitée
a recevoir des dons et a délivrer des regus fiscaux.

AAB Ouest est une association

engagée au sein d’un réseau
d’associations partenaires.

AABOuest

ASSOCIATION ANOREXIE BOULIMIE

Pour et entre les familles
concernées par les TCA
(Troubles des Conduites Alimentaires :
Anorexie, boulimie, hyperphagie).

Fédération Nationale des
Associations concernées par les
troubles du comportement
alimentaire

Fédération Francaise
Anorexie Boulimie

Réseau ABELA

Anorexie Boulimie
en Loire Atlantique

Maison des Adolescents
(44, 56, 85...)

Association loi 1901, reconnue d’intérét général

06 40 42 93 89

Siege : 39 rue Félix Thomas 44000 Nantes
Mail : aab.ouest@orange.fr
Site : www.association-anorexie-boulimie-ouest.com
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Avec le soutien de :




ACTIONS

06 40 42 93 89

Lundi : 18h30 4 20h00 e Samedi: 10h00 & 11h30

Groupes de paroles familles

NANTES (en présentiel)

3éme sgmedi du mois de 10h30 & 12h00.
Maison des Associations,
42 rue des Hauts Pavés, 44000 Nantes

VANNES (en présentiel)
2¢me jeudi du mois de 19h00 a 20h30.
Centre Henri Matisse,
13 rue Emile Jourdan, 56000 Vannes

VISIO
Lundi: 20h a 21h30 « dates sur le site internet.

Permanences

ST-NAZAIRE

4éme mardi de 16h a 17h30, Cité sanitaire
(hall d’accueil : Maison des usagers)

VANNES

2éme mercredi de 16h a 18h, CHBA
Maison des usagers, Hall d'accueil de I'ndpital

Groupe d’entraide patients

NANTES

Mardi de 17h30 a 19h (1 fois par mois)
dates sur le site internet.
Maison de la Santé de Bellevue,

15 bis, Bd Jean Moulin, 44100 Nantes
RdC a droite

ASSOCIATION ANOREXIE BOULIMIE

OBJECTIFS

e Rompre lisolement des familles,

e Permettre aux proches de partager
leurs difficultés,

* Favoriser I'échange en toute
confidentialité et sans jugement,

e Mettre a disposition des informa-
tions relatives a la prise en soins,

e Organiser en partenariat des
soirées-débats ouvertes au public,

* Proposer un groupe d’entraide
pour les patients.

Familles
ne restez pas

'seules !

Je souhaite :

[0 devenir membre de l'association «AAB Ouest» : 20 euros d’adhésion individuelle, 30 euros pour un couple.

O soutenir 'association par un don financier : montant :

Réglement par chéque a l'ordre de I’ Association AAB Ouest
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Adressse :
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A compléter et retourner a I'adresse suivante : AAB Ouest, 39 rue Félix Thomas 44000 Nantes

66% de votre don est déductible de votre imp6t sur le revenu, jusqu’a 20% de votre revenu imposable.
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