
Monsieur / Madame : --------------------------------------------------

Adresse : ------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

Téléphone : ---------------------------------------------------------------

Mail : -----------------------------------------------------------------------

Parents, professionnel, personne autiste…-----------------------

S’inscrit à la conférence : oui / non

S’inscrit à la formation : oui / non

Tarif conférence : 5 euros à fournir avec le bulletin 

d’inscription

Tarif formation : 200 euros à fournir avec le bulletin 

d’inscription

BULLETIN D’INSCRIPTION

Association Autisme Loire Océan 5 Allée des Jasmins 44250 Saint Brévin l’Océan 

tél : 06-80-71-76-16 contact : Mme KAP


