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Le 10 Septembre 2026 
Objet : journée « audition » le 19 
Octobre à Feurs.  

 
Madame, Monsieur, chers adhérents, 
 
En France 11% de la population souffre de surdité ou de troubles de l’audition. 

Ce risque s’aggrave en prenant de l’âge et les conséquences sont importantes : difficultés à suivre des conversations, 
isolement social, etc. 

C’est pourquoi nous vous invitons à participer gratuitement à un test  auditif :  

Lundi 19 Octobre salle de réunions à la Chambre d’Agriculture à Feurs   
(en face supermarché Carrefour entrée de Feurs coté St Etienne) 

 

Les tests seront réalisés par deux audio prothésistes*  de 9 à 12 heures et de 14 à 17 heures 

Chaque test dure environ ¼ d’heure, soit 4 personnes à l’heure, par technicien présent.  
 

Nombre limité à 50 participants environ. (Inscription selon ordre d’arrivée). 
Indiquez votre souhait de participer le : matin ou l’après-midi, ou indifférent, dans le bulletin réponse ci-dessous. 

Seuls les premiers inscrits seront retenus : nous vous enverrons un courrier de confirmation vous indiquant l’heure 

approximative de votre passage.  

En cas de trop nombreuses inscriptions une deuxième journée pourra être organisée ultérieurement. 

Dépêchez-vous de répondre !!  
 
Amicalement, 

Le Président,                    Les responsable commission animation, 
Patrick BREYTON.            Albert FRANCON et Henri ROBIN. 

*Société Amplifon  

 

Coupon réponse journée du 19 Octobre : à renvoyer avant  le 05 Octobre.  

par courrier à : Patrick BREYTON 32 rue des echauds 42170 St Just St Rambert.  

Nom : ____________________________       Prénom : _______________________________  
Commune :                    Tél : _________________________________  
Mail : _______________________________________________________________________ 

  

Je participerai : matin    ou Après midi   ou indifférent  
Nombre de personnes :  _____                               
 Souhaite covoiturer :                                          la liste des inscrits sera envoyée par mail, avec précision de l’horaire.  
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