Colloque du 26 mars 2010 a Toulouse

« SOIGNER ET PRENDRE SOIN DE LA PERSONNE AUTISTE »

Formulaire d’inscription

NOM & e Prénom : ....ooovii .
AAO S S & ettt e e e ————
Code postal @ ........cooeeeninnnn. Ville : oo
Tel Fax @ oo,
(@00 10 | (1= I

Droits d’inscription (repas du midi compris) :

v' Familles/étudiants : 35€

v Professionnels (inscription individuelle) : 50€

v Professionnels (formation permanente) : 110 €
Inscription simple O Inscription avec conventiorid
Nombre d’'iNSCrPLiON(S) & ...vererie e e
Total a payer: ........... €

O Par chéque al'ordre de la Fédération FrancaisarBe Autisme
O Par Virementétablissements/organismes uniquement)

Adresses de facturatiosi {ifférente de 'adresse d’inscription). ... ...........

Fédération Frangaise Sésame Autisme
53 rue Clisson - 75013 PARIS
-0144245000- & -0153.61.25.63 - Courriel : sesaut@free.fr
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