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STOMISES 
(voies intestinales et/ou urinaires) 

 

Vous venez de subir une opération qui a entraîné 

Un bouleversement physique et psychologique 
 

Vous devez subir cette opération et vous êtes angoissé, par la stomie, la poche, etc. 

 

Vous êtes stomisé depuis longtemps et vous avez besoin de vous tenir au courant des nouveautés en 

matière de matériel et de confort. 

 

Vous êtes inquiets, vous manquez d’informations, 

vous vous posez des questions. 

Vous avez besoin de parler, d’être écouté… 
 

Une personne « stomisé-contact » peut vous entendre ou vous rencontrer, à votre demande, sur simple appel 

téléphonique. Cette écoute ou cette rencontre peut se faire, avant ou après l’opération. Qui d’autre, mieux qu’une 

personne stomisée, peut vous comprendre et répondre à vos angoisses ? 

Le rôle de cette personne est essentiellement 
L’écoute, l’entraide et l’information. 

Si vous en ressentez le besoin, vous pouvez nous contacter 

Christiane LOUBERY-STEIN 

Présidente 

Stomisé-contact 

  06 78 03 66 33 

Michel GERMAIN 

Secrétaire 

 

  06 77 23 58 21 

Danielle BAILLEUL 

Trésorière 

 

  06 11 76 60 40 

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

                             BULLETIN D’ADHESION 
NOM …………………………………………………………………………. 

URILCO33 

Prénom ……………………………………………………………………….. Association des Stomisés de la Gironde 

Date de naissance…………………………………………………………….. 5 rue Louis Armand 

Adresse……………………………………………………………………….. 33600 PESSAC 

Code Postal……………………Ville………………………………………… 
  06 78 03 66 33 

 fixe………..……….…  portable……………………………............  

 
 urilco33@outlook.com 

E mail…………………………………..@..................................................... 

            COLON   

Soit la somme de ……………………..Euros    Etes-vous stomisés :  GRELE  

            URINAIRE  

 

            Médicale   

         Membre d’une profession : Paramédicale  

            Autre   
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Association des Stomisés de la Gironde  Membre actif  (26 € minimum)    

       Membre bienfaiteur       (36 € ou plus)    

       Membre donateur  (90 € ou plus)   
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