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- > FORMULAIRE D’'INSCRIPTION a la formation :
- AVEC =2
4 ° Développement et troubles du langage
CCAS Samedi 23 mars 2024 TARIFS :
168 rue Montcalm — 30600 Vauvert Accueil des participants a 8h45 -Professionnels
Parkings gratuits a proximité Formation 90€
au Cimetiere et aux Arenes Matin de 9h a 12h -Parents/Autistes
Aprés-midi de 13h30 a 17h30 45€

- A retourner par mail autisme.avec@gmail.com
Ou par courrier au 92 rue de la Barre — 30600 Vauvert
Avant le 18 mars 2024
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REGLEMENT EFFECTUE
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REPAS MIDI tiré du sac pour ceux souhaitant rester sur place

Autisme - Vivre Ecouter Comprendre, AVEC — 92 rue de la Barre — 30600 Vauvert
Présidée par Chantal Lair-Lachapelle — 06 58 81 63 67
Siret : 80540287200024 — Organisme de formation : n° 76300446630
autisme.avec@gmail.com - http://autisme-avec.e-monsite.com/
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