
Colloque du 26 mars 2010 à Toulouse 

 
« SOIGNER ET PRENDRE SOIN DE LA PERSONNE AUTISTE » 

 
Formulaire d’inscription 

 

Nom : …………………………….. Prénom : ………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Code  postal : ………………… Ville : ………………………………. 

Tél : ……………………………Fax : ……………………………....... 

Courriel : ………………………………………………………….…… 

Droits d’inscription (repas du midi compris) :  

� Familles/étudiants :     35 €  
� Professionnels (inscription individuelle) :  50 € 
� Professionnels (formation permanente) :  110 € 
 
Inscription simple : �   Inscription avec convention : � 
 

Nombre d’inscription(s) : ……………………………………………. 
Total à payer : ………..€ 
 

� Par chèque  à l’ordre de la Fédération Française Sésame Autisme 
� Par Virement (établissements/organismes uniquement) 
 
Adresses de facturation (si différente de l’adresse d’inscription) …………….. 

……………………………………………………………….………... 

………………………………………………………………………… 

A ……………………... le……………..…Cachet, signature 

 
 
 

Fédération Française Sésame Autisme 

53 rue Clisson - 75013 PARIS 

℡ - 01 44 24 50 00 – � - 01.53.61.25.63 – Courriel : sesaut@free.fr 

 
 


