
LOIRE

Cette personne est porteuse
d’un handicap : la dysphasie
C ’est un trouble sévère du langage 
oral : le français est pour elle 
comme une langue étrangère.

Nom : .................................................................................................................

Prénom : ........................................................................................................

Tel : ......................................................................................................................

Personne
à contacter : .........................................
Association Avenir Dysphasie
Antenne locale : .............................................................................................

Année : 20        / 20
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n  J’ai des difficultés pour m’exprimer, 
      lire et parfois pour vous comprendre.

n  En situation de stress, je peux paniquer.

n  N’ élevez pas la voix et parlez-moi lentement.

n  Donnez-moi une seule information à la fois.

n  Expliquez-moi en me montrant car je suis visuel.

n  Laissez-moi du temps pour répondre.
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