FORMATION « AUTISME »

Formulaire d'inscription a retourner avant le 12 mai 2008

Nom : Prénom : Téléphone :

Adresse :
Courriel :
Etablissement

Professionnel en établissement : OUI NON Professionnel en libéral : OULI NON

Je joins un cheque de 50 euros pour confirmation a I'ordre d'Autisme Eveil

Signature

Chez Olivier REFFAY, 182 allée des Sittelles, 74 370 ARGONAY — Tél. 04 50 27 25 44 — Fax : 04 50 66 98 11



