Association Autisme Apprendre Autrement

. Chemin de la Solidarité

06 510 Carros - France
www.abaautisme.org Tél : +33.4.92.08.28.04
secretariat.asso@abaautisme.org

Référencé Datadock — Certifié AFAQ - AFNOR
A RETOURNER AU SECRETARIAT D’ABA FORMATION (adresse postale ou mail ci-dessus)

Bulletin de préinscription et tarifs Formation ABA 2
Mardi 24, Mercredi 25, Jeudi 26, Vendredi 27 novembre 2020
A CARROS (06)

Formation de quatre jours destinée aux professionnels, parents et étudiants
Animée par Madame Elodie PRUDENT, Psychologue

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

NOM ettt Prénom @ oot
Adresse ProfeSSIONNEIIE : ... et e r s s e r e s et r et s s ere e e eneens
Code postal : .ooovvveieererce e, RV 1 =R
ettt a et et ettt e E-mMail 1 oottt ettt e
L =T {0 3 ox o o IS TR

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

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

Mode de réglement : L Employeur TI OPCA : ...ttt ettt ettt as s et s er s
Si non, réglement a titre (J Individuel [ Profession libérale

Montant de l'inscription pour les 4 journées

Professionnels salariés 1 Adhérent: 760.00€ [ Non adhérent : 785.00 €

Montant de l'inscription pour les 4 journées
Professionnels libéraux 1 Adhérent : 650.00 € O Non adhérent : 675.00 €

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

1] o TN Prénom @ ...t e
AUTESSE ettt rte e ettt et e et e sbestesae et ees b e ae et sheeheaasasaehbenae At b eheaaeaebaesbenbenee et eheansesaesaenbennrenes
Code postal : ...ooeveereeereececre e VLB & e eer e ere st e r e r e n e e
ettt et ettt et b e e E-mMail & oot b e
Lien avec |a personne NandiCAPEE : ......veceie ettt et ce st eersesbe e sbestesreaesaesbessesae sbestesnnesens
Mode de réglement : (J Cheque ci-joint Banque : N°: U Carte bancaire

Montant de l'inscription pour les 4 journées
O Adhérent : 395.00 € (3 Non adhérent : 425.00 €

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

NOM Lttt e Prénom @ e
AOTESSE & ettt ettt aeeae b et sae b st st b st st st e e e s e e a e a A ea b ea b es b eh bt bttt e et et et et eneene
Code postal : .oovvveieceeece e, VI8 & et s st
ettt r et et a e e E-Mail 1 oot e
Mode de réglement : (J Chéque ci-joint Banque : N°: U Carte bancaire

Montant de l'inscription pour les 4 journées
U Adhérent : 190.00 € O Non adhérent : 225.00 €

Inscription définitive aprées signature de la convention (et réception du réglement 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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