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Vienne

au service de la personne en situation de handicap

A
LES TROUBLES

/DU SPECTRE

LAUTISME A TOUS g auTge
LES AGES DE LA VIE

Bulletin d’inscription individuel
A reproduire pour inscrire plusieurs personnes

Nom, Prénom :
Fonction, Qualité :
Organisme :
Adresse :
Téléphone :

Courriel :

Frais d’inscription
(] Professionnel : 380 € | | Personne concernée / proche aidant: 60 € [ | Etudiant: 60 €

Jedéjeune [ | le 11 mai2022 [ | le 12 mai 2022
(Les déjeuners des 11 et 12 mai 2022 sont compris dans les frais d'inscription)

Je réserve exemplaire(s) papier des Actes du Colloque (40 € unitaire)

Je souhaite bénéficier [ | une facture

N° de déclaration d'activité : 756860176786 - N°SIRET 490 151 685 00 206

- APAJH
¥ Fedération

Siege APAJH 86 . Palais des Congres du Futuroscope
25 rue Saint Nicolas, 86440 MIGNE-AUXANCES 1 Avenue du Futuroscope,
05 49 43 66 66 86360 CHASSENEUIL-DU-POITOU

colloque@apajh86.com
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