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Colloque : « Vers I'emploi de la personne avec autisme »"

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU COLLOQUE

Tarit Mormal | Reduit |atudiant)
Inscription, | 40,00 € 20,00 €
Buffet inclus

THOMTT, PTEMIOITT 1t vasvas s s mssms s s s 0 000000000 B 0 0 000 B B0 BB B B A
AOIESEE wivriari e sinsinr s
Courriel v e

MO, PIEMOITT 1 vauvass o m s m s s s s s o000 000000 0 0 0 080 B8 B B R

Adresse
Courriel

THOMTT, PTEMIOITT 1t vasvas s s mssms s s s 0 000000000 B 0 0 000 B B0 BB B B A
Adresse
Courriel

O, PIEMOITT 1t vasvass s s s s s s 5 000000000 B 0 0 0000 B B0 B B 0
Adresse
Courriel

Hombre de personnes Tarif Total

Merci d'indiguer si vous désirez :
[ Justificatif de présence nomMINAtf . s s s e
[ Facture mominative ou au nom de 'établissement o i s

Participation au colloque = Vers I'emploi de la personne avec autisme » 3 La Penne-
sur-Huveaung, le 15 mars 2014,

Veuillez libeller le chéque a I'ordre de I'URAFSE, et 'envoyer avec vos coordonnées 3
URAFSE - 3, allée de |a Grimpette - 13821 La Penne-sur-Huveaune.

Si wous avez des questions, n"hésitez pas a nous contacter :
@ : secretariat@unionregionaleautismefrancesudest.fr - @ : 07 81 32 72 80
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'Colloque : « Vers I"emploi de la personne avec autisme »

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU COLLOQUE

Tarif Hormal | Réduit [&tudiant]

Inscription, | 40,00 € 20,00 €
Buffet inclus
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Mom, Prénom
Adresse
Courriel

Wom, Prénom
Adresse aieien
Courriel ....

Mom, Prénom

=
Courmiel .o s L
HNombre de personnes Tanif Total

Merci dindiguer si vous désirez :
(] Justificatif de présence NOMINEET e s s e s
] Facture nominative ou au nom de I'etablizsement v s

Participation au collogque = Vers 'emploi de la personne avec autisme = & La Penne-
sur-Huveaune, le 15 mars 2014.

Veuillez libeller le chégue 2 l'ordre de 'URAFSE, et I'envoyer avec vos coordonnées 3 :
URAFSE - 3, allée de la Grimpette - 13821 La Penne-sur-Huveaune.

Si vous avez des questions, n'hésitez pas 3 nous contacter :
@ : secretariat@unionregionaleautismefrancesudest.fr - @ : 07 81 32 72 80




