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Formulaire de demande d’ inscription a la formation : Mieux comprendre pour
accompagner les personnes avec autisme
Lundi 19 au vendredi 23 juin 2017.

Lieu de formation : Congrégation du Saint Esprit 30, rue Lhomond 75005 Paris
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[J Professionnel (prise en charge par 1’établissement) : 1 000 €

[J Professionnel en libéral : 800 €

[ Parents et accompagnants ; contacter Pro Aid Autisme

Une facture acquittée vous sera envoyee lors de la réception de votre réglement.

Adresser la fiche d’inscription et le chéque pour réservation a
Pro Aid Autisme - 19 rue des Martyrs, 75009 Paris

Date et signature




