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AUTISME CENTRE
VAL DE LOIRE

Bulletin d’inscription

NOM : Mme M.*
Prénom :

Adresse mail :

Si vous étes professionnel, indiquez le nom de votre organisme ou
établissement.

Nom organisme :
Adresse organisme :

Adresse mail de I'organisme

Bulletin a retourner a aspergerchartres@orange.fr

Un accusé de confirmation d’inscription vous sera adressé par mail


mailto:aspergerchartres@orange.fr

