
L’Association AUTISME MAYENNE « Pour Vivre Autrement » 
organise avec EDI Formation ( Edition/Diffusion/Information/Autisme)  les 
formations suivantes à Laval :

- Première formation du 22 au 24 Octobre 2012 : 
Stage « PROBLEMES DE COMPORTEMENT »  code stage F23  sur 3 jours.
Formation ouverte à tous au tarif de 150 euros/gratuite pour les familles adhérentes.

- Deuxième formation les 25 et 26 Octobre 2012 : 
Stage  «LA  SEXUALITE  DES  SUJETS  ATTEINTS  D’AUTISME  ET  DE 
DEFICIENCE INTELLECTUELLE  »  code stage F11  sur 2 jours.
Attention EDI demande pour cette formation un prérequis pour l’inscription  (à 
valider  avec Autisme  Mayenne)   au  tarif  de  150  euros/gratuite  pour  les  familles 
adhérentes.

Pour plus de détails sur ces formations, veuillez consulter le site Internet d’EDI
(www.autisme-formation.net). 

Afin d’organiser au mieux cette formation et de répondre à vos attentes, merci de nous 
retourner le bulletin d’inscription ci-dessous (un par stagiaire) ou par mail à l’adresse 
suivante : autisme.mayenne@gmail.com avant le 28 Juillet 2012. 

mailto:autisme.mayenne@gmail.com
http://www.autisme-formation.net/


BULLETIN D’INSCRIPTION 2012 (1 bulletin par participant)

Le Directeur, Mme, Mr,...............................................................................  demande une inscription à la session 
suivante (si inscription prise en charge par l’employeur)  pour   
 
 
Mme, Mr :.............................................................  Prénom :.......................................Fonction :................................

Établissement :……………..........................................................................................................................................

Adresse :......................................................................................................................................................................

Code Postal : ....................................................  Ville :................................…........................................................... 

Téléphone :...........................................................….  adresse 
email:...............................................................................  

Intitulé : ………………………………………........  date :du …..  au  …..   octobre 2012         lieu : CREF- LAVAL 
(53)

Intitulé : ………………………………………........  date :du …..  au  …..   octobre 2012         lieu : CREF- LAVAL 
(53)

animée par M. Patrick ELOUARD, Psychologue 

Pour une durée totale de …… jours

Professionnels 150 Euros/Stage      Parents adhérents de l’association : Gratuit

Adresse de facturation (si différente) :.................................................................................................………………………………..

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

Fait à ..................................................   le ........................................................ (Cachet, signature)

Bulletin à retourner     à :  

« AUTISME MAYENNE » 
 2 Bd Fréderic Simon 
 53200  Château-Gontier 

Les informations contenues dans le bulletin d’inscription, sauf avis contraire de votre part, 
feront l’objet d’un traitement informatisé. Conformément à la loi n° 78-17 du 6/01/78 dite 
“informatique et libertés”, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification.
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