A L Atelier

cra

Analyse des ]P>1ra11tit<q[1U[<es

W 17/10/2017, 14/11/2017, 12/12/2017

de 9h30 a 12h

Atelier Gratuit - Places limitées a 16 personnes

1 inscription par personne/an

Vous recevrez un mail de confirmation si votre candidature est retenue

Présence obligatoire aux 3 Ateliers

NOM : PRENOM :
ADRESSE :
CP: VILLE :
TELEPHONE(S) : EMAIL :
Profession : Médecin Psychologue Orthophoniste Psychomotricien(ne) Autres
Précisez
Départements :
Haute Garonne Ariege Gers Tarn et Garonne Tarn Hautes-Pyrénées
Pratique libérale exclusive: oul NON - Précisez
Formation(s) déja réalisée(s) sur les TSA ? : NON OUI - Précisez

Quelles sont vos attentes pour cet atelier ?

Bulletin a renvoyer Au plus tard une semaine avant le début de la session

= mail: c.salanie@cra-mp.info
= courrier :  CRA Midi-Pyrénées - Hopital La Grave - Place Lange
TSA 60033 - 31059 TOULOUSE Cedex 9
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Numeéro de declaration d’activité de formation auprés du Préfet de la région Midi-Pyrénées : 73 31 05331 31

Lot




