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Association d’accompagnants
bénévoles en Soins Palliatifs

CHRU MORVAN
Bâtiment 1,  Rez-de-chaussée,

2,  Av Foch,  29200 BREST
Tél  :  02 98 46 30 01

Souhaite recevoir des informations

sur l’association

sur le rôle de l’accompagnant bénévole

Adhère et soutient l’association

20 € - membre adhérent

Plus de 20 € - Membre de soutien

Plus de 80 € - Membre donateur


