Association Autisme Apprendre Autrement

s Chemin de la Solidarité

06 510 Carros - France
www.abaautisme.arg Tél : +33.4.92.08.28.04
contact@abaautisme.org

A RETOURNER AU SECRETARIAT D’ABA FORMATION (adresse ci-dessus)

Bulletin de préinscription et tarifs - Formation Module Comportements / Probléemes
06 & 07 Décembre 2019
a CARROS (06)

Formation de deux jours destinée aux professionnels, parents et étudiants
Animée par Monsieur Olivier BOURGUEIL, Psychologue - BCBA

PROFESSIONNELS : Civilité: O Mme WM. (mercide remplir 1 bulletin par stagiaire)

NOM ettt et e ee b et sbesbesassneenbenns Prénom @ et v
AAresse ProfeSSIONNEIIE © ..ottt b sbesae b e et e s be e e sbesbeeresaneesaenbensenes
Code postal @ ...ceveeveciiiiece e VLR & ettt s b e r b e enes
ettt st sae st sre s bt sae e 238 0 =11 T
THEEE ET TONCLION & vttt ettt et st ete s et e bt e e e sbesbesrsaebaesbease b sbesbeansessaesbensennnesse ons

Votre formation est-elle prise en charge par votre employeur ? : 0 Oui - 0 Non

Si oui, dans quel cadre ? O Formation continue O CIF

Mode de reglement : L EMPIOYeUr CI OPCA : ...ttt ettt es s st s es s st s aens e
Si non, réglement a titre O Individuel [ Profession libérale

Montant de l'inscription pour les 2 journées

Professionnels salariés 1 Adhérent:425.00€ [ Non adhérent : 450.00 €

Montant de l'inscription pour les 2 journées
Professionnels libéraux d Adhérent : 425.00 € 3 Non adhérent : 450.00 €

PARENTS — DEMANDEURS D’EMPLOI (sur justificatif P6le Emploi) Civilité : O Mme U M.

NOM e ettt s s et ere e e PréNOm & oo e
AOTESSE & ettt ettt ettt et ettt et shesae st st e et ehe st st se e e e R ea A eRbeaten s s ten st et teh et e e e e eeeeeneaneeneeneans
Code postal : ..cocvveeeirinerr e VI ¢ e st st s s e s s
ettt ettt ettt b e e E-Mail & oottt e
Lien avec |a personne handiCape : ...ttt st st s st st st s s e e e e aes s na e
Mode de reglement : O Cheque ci-joint Banque : N°: U Carte bancaire

Montant de l'inscription pour les 2 journées
U Adhérent : 195.00 € O Non adhérent : 215.00 €

ETUDIANTS (sur présentation de la carte d’étudiant) — A.E.S.H/AVS : Civilité : O Mme O M.

NOM et ee e sresre e sae s Pré&NOm & oo e e
Y T O STRRR
Code postal @ ....ceveeveeiiiiece e VLR & ettt st b e er b e enes
et et r ettt et r e eranans E-mMail & oottt ettt a e
Mode de reglement : O Cheéque ci-joint Banque : N° : U Carte bancaire

Montant de l'inscription pour les 2 journées
O Adhérent : 150.00 € O Non adhérent : 175.00 €

Inscription définitive apres signature de la convention (et réception du reglement pour les particuliers).
Pour les inscriptions collectives (établissements) merci de nous contacter.
N-B : (ABA Formation n’étant pas assujetti a la TVA, les prix s’entendent fermes et définitifs).

Enregistré sous le n° 93 06 064 65 06. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.
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