
P A R  T É L É P H O N E

Permanence téléphonique
du CRA MP :

07 68 61 93 48

9h30-12h30 et 14h-17h en
semaine

P A R E - M A I L

accueil@cra-mp.info

Merci de 
compléter le 

formulaire et de le 
renvoyer par e-mail.

Suite à votre demande :

Un professionnel (psychologue ou psychiatre) vous recontactera sous 24
heures, selon le mode de communication que vous aurez choisi (email,
téléphone ou Visio), sur les horaires de permanence et hors week-end.

POUR TOUTE URGENCE VITALE, CONTACTEZ LE SAMU : 15

Durant la période de confinement due au Covid-19,
les professionnels de santé du CRA Midi-Pyrénées vous 

proposent des temps d’échange et de soutien concernant les 
difficultés que vous pouvez rencontrer.

(Ces permanences sont proposées aux personnes autistes / TSA et n’ont pas 
pour but d’avancer sur une démarche de diagnostic d’autisme)

V O U S P O U V E Z N O U S J O I N D R E   :

SOUTIEN POUR ADULTE
AUTISTE ISOLÉ

Centre de Ressources Autisme Midi-Pyrénées



☐Téléphone  ☐ Visio  ☐ Mail

Etes-vous habituellement accompagné par des professionnels
(psychologue, psychiatre ...) ? ☐ Oui    ☐ Non

Si oui, les avez-vous contactés durant cette période ?
☐ Oui    ☐ Non

Si oui, nous autorisez-vous à prendre contact avec les acteurs du suivi
pour organiser le soutien ? ☐ Oui    ☐ Non

Merci de préciser les coordonnées du/des professionnel(s) : 
NOM, Prénom : ________________________________________________________
Fonction : ______________________________________________________________
Mail : __________________________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________________

De quelle nature est le soutien que vous recherchez auprès du CRA
Midi-Pyrénées ?
☐ Aide pour des démarches administratives
☐ Soutien psychologique
☐ Autre, merci de bien vouloir préciser :

Dans les deux cas, nous vous demandons de nous indiquer :
(cliquez ou touchez sur les zones à compléter pour entrer du texte)

Votre NOM : ___________________________________________________________ 
Votre prénom : ________________________________________________________ 
Votre date de naissance : _____________________________________________ 
Vos coordonnées pour vous répondre : _______________________________ 
________________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________________________________ 
Mail : __________________________________________________________________

Comment souhaitez-vous être recontacté : 

?

_____________________________
______________________________________________________________________
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