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Bulletin d’inscription

A retourner par mail : cr.autisme@ch-cayenne.fr

avant le 29.11.2024

Nom — Prénom

Adresse

Téléphone

E-mail

Lien avec la personne TSA :

d Mére O Pére d Sceur 1 Frere O Tuteur [ Autre (préciser) :

Nom et Prénom de la personne TSA

Age de la personne TSA

Année du diagnostic TSA

Fréres et Sceurs de la personne TSA (indiquer F (frére) S(soeur), Prénom, Age)

Je m’engage a étre présent.e dans ce groupe fermé sur I’ensemble des dates de formation

Informations :

29.11.2024 : Date limite d’inscription

10.12.2024 : Commission de sélection des candidatures
17.01.2025 : Réunion d’information des familles sélectionnées
07.02.2025 : Démarrage de la formation - 1ére session

RESERVE AU CRA

[ Avis favorable (1 Avis défavorable Date :



