
Bulletin d’Inscription
Nom.................................................................................

Prénom............................................................................

Adresse............................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Code postal .....................................................................

Ville..................................................................................

Profession........................................................................

Téléphone........................................................................

Fax...................................................................................

Courriel *.........................................................................

Date........................................................

Signature

Tarif

	Professionnels arapi ou des CRA (30 €)....................€

	Autres professionnels (40 €)....................................€

	 Parents et étudiants (15 €).......................................€

	Participation au repas......................................... 12 €

Total.............................................................................. €

(Date limite d’inscription : 27 mars 2009)

Règlement (chèque libellé au nom de l’AESPHOR) 
à envoyer avec ce bulletin complété à

Journée Régionale du 18 avril 2009
Secrétariat CRA de la Région Centre
CHRU Bretonneau, 2 bd Tonnellé
37044 Tours cedex 9

* 	 j’autorise le CRA à utiliser mon courriel pour me 
	 communiquer des informations sur l’autisme en région 
	 Centre. J’ai noté que je dispose d’un droit d’accès et de  
	 rectification de mes données  personnelles.
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5ème Journée Régionale de l’arapi
organisée par le 

Centre de Ressources Autisme 
(CRA) de la Région Centre

en partenariat avec l’AESPHOR 
et le groupe « Puzzle en mai »

Le samedi 18 avril 2009, 
Faculté de Médecine, 

CHRU de TOURS

Autisme : 
pratiques 

et recherches 
innovantes

Renseignements : 
Téléphone : 02.47.47.86.46 - secretariat.cra@chu-tours.fr

Prise en charge Formation Continue - arapi
Association 1901 enregistrée le 9 juin 1983

Déclaration d’activité 24370208737
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