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Amitie FORMATION 2024
«Comprendre PPautisme» - 3 jours
Destinés aux familles et personnes concernées par l'autisme
VISIO : samedi 3 février 2024 9h30-12h30 / jeudi 7 mars 9h00-12h00/14h00-16h00
Présentiel : samedi 6 avril 10h00-13h00/14h00-17h00
Assurée par Celia Della Tommasa

Merci de remplir la fiche en lettres majuscules

Monsieur _~ Madame ___ (veuillez cocher la situation qui vous correspond)
NOM & PRENOM..........ccoiiiiii
TELEPHONE : ... ... EMAIL

E-MAIL @ TELEPHONE: ... o

A ne pas découper la fiche SVP
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Réglement a la participation : la séance n’est pas rattrapable, ni remboursable et est nominatif
Nb : la formation a lieu a partir de 4 inscriptions minimum. Dans le cas contraire le réglement sera renvoyé ou détruit.

Participation par personne 195€ o Paiement en 1x
o Paiement en 2x soit 2 cheques de 97€50 janvier / février
o Paiement en 3x soit 3 chéques de 65€00 janvier / février /mars

* Participation pour deux personnes 390€ o Paiement en 1x

o Paiement en 2x soit 2 cheques de 195€00 janvier / février

o Paiement en 3x soit 3 cheques de 130€00 janvier / février /mars

o Paiement en 4x soit 4 cheques de 97€50 janvier / février / mars /avril

Merci d’envoyer a I’adresse ci-dessous le(s) cheque(s) signé(s) a I’ordre de : Asperger Amitié accompagné de votre fiche
d’inscription.

ASPERGER AMITIE
161 RUE JEAN-BAPTISTE CHARCOT
92400 COURBEVOIE

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement a la participation
Date Signature
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