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LEKEU FRANCOISE
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LELEU MYRIAM

Myriam Leleu est sociologue et gérontologue, assistante de recherche à l’Université Catho-
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Liège.
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ROSSITTO AURELIE

Aurélie Rossitto est logopède et maître de formation pratique à l’institut libre Marie Haps.
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de repos tant dans l’aile résidentielle que dans une unité protégée. En parallèle, elle se rend
au domicile de patients souffrant de dysphagie ou de troubles de la parole. En 2013, elle a
intégré la haute école afin d’accompagner de jeunes étudiants en formation.
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