
Formation au 
programme 

TEACCH  

.................................................................................................................................................
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
NOM :……………………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………………………… 
ADRESSE POSTALE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
□ PARENT  □ PROFESSIONNEL □ AUTRE, PRECISEZ ……………………………….. 

 
Inscription dès réception de ce coupon ainsi que de votre règlement (par chèque à l’ordre de 
Lud’Autisme) :  
 

Parents : 60 €          AVS:  80 €          Professionnels :  120 euros   
 

Bulletin d’inscription à retourner à :  
 

Christelle PALUD – 69, Route de l’Argoat – 29460 LOGONNA-DAOULAS 
 

En cas de désistement, aucun remboursement ne sera possible après le 15 Novembre. 

 

www.ludautisme.org / ludautisme@gmail.com 

 

SALLE TOULL KOG 
4 Rue André Millour 
29800 LANDERNEAU 

 

Mercredi 27, 
Jeudi 28 et  
Vendredi 29 
Novembre 

2019 
 

De 9h00 à 
17h00 

Animée par Martine PEYRAS, 
éducatrice spécialisée dans la prise 

en charge des personnes avec 
autisme.  


